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RESUMEN
Titulo: Influencia de la danza en el nimero de caidas en personas mayores

con demencia.

Introduccion: El envejecimiento de la poblacion es un fenémeno
trascendente a nivel mundial. En Espafia y, concretamente en Galicia,
existe un alto porcentaje de personas mayores. En esta etapa vital, las
caidas son consideradas un sindrome geriatrico y un importante problema
de salud publica; este factor puede provocar la pérdida de autonomia y
disminucién de la participacion en las ocupaciones de la vida diaria y, por
tanto, en la comunidad, de aquellas personas que las sufran. Padecer una
demencia u otro tipo de enfermedad neurodegenerativa, hace que los
adultos mayores estén expuestos a un mayor deterioro cognitivo, lo cual
implica un incremento en el riesgo de caidas, al alterar sus funciones fisicas
y cognitivas. Entre los numerosos beneficios de la danza, ésta contribuye a
mejorar la capacidad fisica y funcional de las personas mayores,
representando un papel importante en el enfoque de la prevencion de

caidas.

Objetivo: Conocer la influencia de la danza en la variacion del niumero de
caidas en personas mayores con demencia, desde un enfoque de

prevencion y promocion de la salud.

Metodologia: Se desarrollara una investigacion de metodologia
cuantitativa mediante un ensayo clinico aleatorizado (ECA) de tipo paralelo.
Se realizaran dos grupos, el grupo experimental o que recibe la intervencion
de Terapia Ocupacional (TO) basada en la danza y, el grupo control o que
recibe TO convencional. Se administraran las escalas de evaluacion de
Tinetti, Short Physical Performance Battery (SPPB), Mini-Examen
Cognoscitivo (MEC) y Short FES-I; y, al final del estudio se recogera el

namero de caidas mediante la hoja de registro de la institucion.

Palabras clave: Personas mayores, demencia, caidas, danza, Terapia

Ocupacional.
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Tipo de trabajo: Proyecto de investigacion

RESUMO
Titulo: Influencia da danza no niamero de caidas en persoas maiores con

demencia.

Introducion: O envellecemento da poboacion € un fendmeno
transcendente a nivel mundial. En Espafia e, concretamente en Galicia,
existe unha alta porcentaxe de persoas maiores. Nesta etapa vital, as
caidas considéranse un sindrome xeriatrico e un importante problema de
salde publica; este factor pode provocar perda de autonomia e disminucion
da participacion nas ocupacions da vida diaria e, polo tanto, na comunidade
daquelas persoas que as sufran. Padecer unha demencia ou calquera outro
tipo de enfermidade neurodexenerativa, fai que os adultos maiores estan
expostos a un maior deterioro cognitivo, o cal implica un incremento no
risco de caidas, ao alterarse as funciéns fisicas e cognitivas. Entre os
numerosos beneficios da danza, esta contrible a mellorar a capacidade
fisica e funcional das persoas maiores, representando un papel importante

no enfoque da prevencion de caidas.

Obxectivo: Cofiecer a influencia da danza na variacibn do numero de
caidas nas persoas maiores con demencia, dende un enfoque de

prevencion e promocion da saude.

Metodoloxia: Desenvolverase unha investigacion de metodoloxia
cuantitativa mediante un ensaio clinico aleatorizado (ECA) de tipo paralelo.
Realizaranse dous grupos, o grupo experimental ou que recibe a
intervencion de Terapia Ocupacional (TO) basada na danza e, o grupo
control ou que recibe TO convencional. Administraranse as ferramentas de
avaliacion de Tinetti, Short Physical Performance Battery (SPPB), Mini-
Examen Cognoscitivo (MEC) e Short FES-I; e, ao final do estudo

recollerase o nimero de caidas mediante a folla de rexistro da institucion.
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Palabras clave: Persoas maiores, demencia, caidas, danza, Terapia
Ocupacional.

Tipo de traballo: Proxecto de investigacion

ABSTRACT
Title: Influence of dance in the number of falls among elderly people with

dementia.

Introduction: The ageing of the population is a worldwide transcendental
phenomenon. In Spain, and concretely in Galicia, there is a high percentage
of elderly people. In this stage of life, falls are considered a geriatric
syndrome as well as a significant public health issue; this factor might cause
loss of autonomy and decrease of participation in daily life occupations, and
therefore in the community of those who suffer them. Suffering dementia or
another type of neurodegenerative disease makes older adults to be
exposed to a greater cognitive decline, which implies an increase in the risk
of falls by altering their physical and cognitive functions. Among the many
benefits of dancing, it contributes to improve the physical and functional
capacity of elderly people, playing an important role in the prevention of

falls.

Objective: To know the influence of dancing in the variation of number of
falls in elderly people with dementia from a health prevention and promotion

perspective.

Methodology: A research of quantitative methodology will be developed
though a randomised clinical trial (RCT) with parallel group design. Two
groups will be organised, the experimental group or the one that receives
Occupational Therapy (OT) intervention based on dancing, and the control
group or the one that receives conventional OT. The scales that will be
utilised are Tinetti, Short Physical Performance Battery (SPPB), Mini-
Examen Cognoscitivo (MEC) and Short FES-I; and at the end of the
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research the number of falls will be collected through the record sheet of the

institution.

Key words: Elderly people, dementia, falls, dancing, Occupational

Therapy.

Type of work: Research project.
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1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

El envejecimiento general de la poblacion mundial es una realidad muy
presente en la sociedad. Este proceso viene condicionado por el descenso
de la mortalidad y la baja fecundidad de la poblacion, que si en las proximas
décadas se mantuviese, el ndmero de personas mayores seguiria

ascendiendo, al contrario que el nimero de nacimientos, que descenderia.

(1)

Espafia es uno de los paises con mayor esperanza de vida al nacimiento,
alcanzando los 80,4 afios para los hombres y 85,7 para las mujeres. Segun
el Instituto Nacional de Estadistica (INE), un 19,2% de la poblacién supera
los 64 afios de edad. (2) En 2018, se registro un indice de envejecimiento
del 120%, es decir, se contabilizan 120 mayores de 64 afos frente a 100

menores de 16, una cifra que en 1980 si situaba en el 39%. (3)

En Galicia, la esperanza de vida al nacer, alcanz6 en el afio 2017 los 83,3
afios de media. Esta comunidad se encuentra inmersa en un proceso de
envejecimiento en el que la edad media de la poblacion se sitia en los 47
afos. Segun datos recientes del Instituto Galego de Estadistica (IGE) el
24,98% de la poblacién gallega tiene 65 afios 0 mas. En 2018 se establece
un indice de envejecimiento del 156,37%, lo que significa que, por cada 100
menores de 20 afios, se contabilizan mas de 156 personas mayores de 65

afnos.(4)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el envejecimiento como
el "proceso fisiolégico que comienza en la concepcién y ocasiona cambios
en las caracteristicas de las especies durante todo el ciclo de la vida; esos
cambios producen una limitacién de la adaptabilidad del organismo en
relacion con el medio. Los ritmos a que estos cambios se producen en los
diversos 6rganos de un mismo individuo o en distintos individuos no son
iguales" (5). Por una parte, aparece el envejecimiento fisioldgico, al que
corresponden aquellos cambios inevitables, comunes a todos los individuos
de la especie, consecuentes del uso y desgaste de los 6érganos y sistemas

y, muy relacionados con la carga genética del individuo. Por otra parte, el

10
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envejecimiento patoldgico hace referencia a la acumulacion de secuelas en
nuestro organismo que da lugar a enfermedades que condicionan, de cierto
modo, el envejecimiento fisioldégico (6). Estos cambios, tienen ciertos
modos de presentacién, acuinandose el término “sindromes geriatricos”

para referirse a las formas de presentacion mas frecuentes (7).

Las caidas son un sindrome geriatrico y estan consideradas un importante
problema mundial de salud publica. Se calcula que anualmente se
producen 646.000 caidas mortales, lo que las convierte en la segunda
causa mundial de muerte por lesiones accidentales o no intencionales. La
OMS las define como “acontecimientos involuntarios que hacen perder el

equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga”

(8).

La mayoria de las caidas tienen una etiologia multifactorial y ocurren por

diferentes causas. (7,9)

- Causas intrinsecas: Dependen del consumo de farmacos y de la
presencia de determinadas patologias que originan una limitacién
funcional, como por ejemplo: alteracion de la marcha, movilidad y
equilibrio,  alteraciones  sensoriales, deterioro  cognitivo,
desorientacion y cuadros confusionales.

- Causas extrinsecas: Dependen de la actividad, el ambiente y el

entorno. Son ejemplos de esto, los obstaculos o la mala iluminacion.

Las consecuencias de las caidas se pueden agrupar en fisicas,

psicoldgicas y sociales. (7,10)

- Consecuencias fisicas: Necesidad de ayuda para realizar las

actividades diarias y dificultad para caminar;

- Consecuencias psicolégicas: Miedo a sufrir una nueva caida o

“sindrome post caida”, que desencadena cambios en los habitos de
vida, aislamiento social, depresion y ansiedad;

- Consecuencias sociales: Cambio de domicilio e institucionalizacion.

11
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Las personas mayores con deterioro cognitivo y demencia tienen un mayor
riesgo de caidas, con una incidencia dos o tres veces mayor que aquellos
sin deterioro cognitivo (11,12). Esto se debe a la acumulacion de factores
de riesgo intrinsecos, como el deterioro de la marcha y el equilibrio, de la

atencién y la concentracion, caracteristicos en la demencia (13).

“La demencia es un sindrome clinico frecuente a partir de los 65 afios, que
se caracteriza por un deterioro persistente de las funciones mentales
superiores que provoca una alteracion de la capacidad del individuo para
llevar a cabo las actividades de la vida diaria en personas que no padecen
alteraciones del nivel de conciencia”. En Espafia, la prevalencia de esta
enfermedad oscila entre el 9.4% y 8.5% en los mayores de 70 afos, y entre
el 5.5% y 5.8% en los mayores de 65 afos, con una tasa de incidencia de

1.4 por cada 1000 personas/afio a partir de los 65 afios (14)

La demencia es una de las principales causas de discapacidad y
dependencia entre las personas mayores en todo el mundo (15). Se debe
al dafio o a la pérdida de las células nerviosas y sus conexiones en el
cerebro. Los sintomas varian en funcién del area del cerebro afectada,
abarcando muchos aspectos de las funciones cognitivas. Generalmente, se
aprecian cambios en el comportamiento emocional o en la personalidad, el
lenguaje, la memoria, la percepcién y el pensamiento o juicio. Al inicio de
la enfermedad, la persona sufre un deterioro cognitivo leve, pero a medida

gue esta avanza, los sintomas se agravan. (16)

Afecta de manera distinta a cada persona y, segun la OMS, sus signos y

sintomas pueden entenderse en tres etapas:

- Etapa temprana: Tendencia al olvido, desorientacién temporal y
espacial.

- Etapa intermedia: Olvido de acontecimientos recientes y nombres,
mayor desorientacion espacial, mas dificultades para comunicarse,
necesidad de ayuda para el aseo y cuidado personal y cambios en

el comportamiento.

12
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- Etapa tardia: Gran desorientacion temporal y espacial, dificultades
para reconocer a familiares y amigos, mayor necesidad de ayuda
para el cuidado personal, dificultades fisicas y mayor alteracion

conductual.

El deterioro de las funciones cognitivas contribuye a la interrupciéon de la
marcha y el equilibrio, incrementando asi el riesgo de sufrir una caida como
consecuencia (17,18). En los adultos mayores, esto puede asociarse a la
edad, pero este riesgo aumenta en aquella poblacidbn expuesta a un
sindrome geriatrico como es la demencia, que acarrea un deterioro

cognitivo, fisico y funcional (19).

Hasta hace poco, los trastornos de la marcha y las caidas se describian
como signos y sintomas caracteristicos de la etapa final de la demencia,
fundamentalmente de la Enfermedad de Alzheimer (EA), pero estudios
posteriores han confirmado que dichas alteraciones pueden ser
consideradas como signos precoces de cualquier demencia (20). Existen
varios tipos de demencias que se clasifican en: degenerativas primarias y
demencias secundarias. Al primer grupo corresponden la demencia con
Cuerpos de Lewy, la demencia frontotemporal y la demencia asociada a la
enfermedad de Alzheimer. En el segundo grupo se encuentran las
demencias producidas por infecciones, tras un traumatismo
craneoencefalico, por problemas autoinmunes, la demencia vascular y la

demencia por enfermedad de Parkinson. (16)

La mayoria de las veces, las demencias son irreversibles, pero hay diversos
tratamientos que permiten controlar los sintomas y retrasar su progreso. En
relacion al tratamiento farmacoldgico, se utilizan inhibidores de la
colinesterasa, la memantina y otros medicamentos. (16) A pesar de sus
beneficios, la ingesta de medicamentos es el principal factor responsable
de las caidas (21), al cual le siguen los problemas en la deambulacién, el
estado cognitivo y las caidas previas. Tomar cuatro o mas medicamentos
al dia se relaciona directamente con un mayor riesgo de caidas (22). Los

antidepresivos y los antipsicoticos fueron los farmacos mas relacionados

13
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con las lesiones por caidas (17), que representan una de las principales
causas de dolor de larga duracion, de discapacidad funcional y muerte en

la poblacion de edad avanzada (23).

Por todo lo anterior, podemos afirmar que las caidas son un factor
sumamente importante dentro del area de la demencia. Sus consecuencias
fisicas, psicoldgicas y sociales suponen una disminucion de la autonomia
de la persona y, en efecto, una menor participacion ocupacional dentro de
la comunidad. Por tanto, se requiere la intervencion de profesionales que
promuevan la prevencion de caidas y la rehabilitacion post caidas, con el
fin de mantener o recuperar la independencia de las personas en sus

actividades de la vida diaria.

La Terapia Ocupacional utliza las ocupaciones significativas como
instrumento de intervencion para prevenir y/o minimizar la disfuncion
ocupacional (24). Las ocupaciones se encuentran en categorias
denominadas “areas de la ocupacion” y, que segun el Marco de Trabajo de
la AOTA, se clasifican en: actividades de la vida diaria, actividades
instrumentales de la vida diaria, descanso y suefio, educacion, trabajo,

juego, ocio y participacion social (25).

Para este estudio se propone la aplicacién de una intervencion de Terapia
Ocupacional basada en el ocio, concretamente en la danza, que para
muchas personas de esta sociedad es considerada una ocupacion
significativa o de entretenimiento. Posee numerosos beneficios, ya que
combina emociones, interaccion social, estimulacion sensorial y
coordinacibn motora (26). Independientemente de su estilo, la danza
contribuye a mejorar la fuerza muscular, la resistencia, el equilibrio y otros
aspectos de la capacidad funcional en los adultos mayores (27) que
representan un enfoque importante en el campo de la prevencion de caidas
(28).

Algunos estudios han utilizado la danza con el objetivo de determinar si

reduce el nimero de caidas y mejora las funciones cognitivas asociadas al

14
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riesgo de caidas en los adultos mayores (29). A pesar de la escasa
evidencia cientifica existente en relacion al fendbmeno de estudio, se
encuentran mejoras en la marcha, la fuerzay el equilibrio (30) asi como en
la calidad de vida de mujeres de edad avanzada (31). Los resultados de
varias investigaciones sugieren que la actividad fisica basada en la danza
puede mejorar el equilibrio y la funcién fisica, y por lo tanto, puede ser una
herramienta atil para reducir el riesgo de caerse en los adultos mayores.
(28,32,33)

Es por ello que se plantea un proyecto desde la perspectiva de terapia
ocupacional en la que se propone la realizacion de una intervencion a
través de la danza. El objetivo del estudio seréa conocer la influencia de la
danza en la variacion del numero de caidas en personas mayores con

demencia, desde un enfoque de prevencion y promocioén de la salud.
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3. HIPOTESIS
Ho: “La utilizacién de la danza como recurso terapéutico desde la disciplina
de TO, no modifica el nimero de caidas en las personas mayores con

demencia”.

Hi: “La utilizacién de la danza como recurso terapéutico desde la disciplina
de TO, previene o reduce el numero de caidas en las personas mayores

con demencia”.
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4. OBJETIVOS

4.1.Objetivo principal:

Conocer la influencia de la danza en la variacién del nimero de

caidas en personas mayores con demencia.

4.2.0bjetivos secundarios:

Identificar los efectos de la danza sobre las areas fisica, funcional
y cognitiva de las personas mayores con demencia.
Evaluar cOmo afecta la danza en la variacion del miedo a caer de

las personas mayores con demencia.

24



Influencia de la danza en el numero de caidas en personas mayores con demencia

5. METODOLOGIA

5.1.Paradigma de la investigacion

Este estudio se basara en un enfoque positivista, cuya principal
caracteristica es el objetivismo. Su proposito es buscar explicacion a los
fenémenos estableciendo regularidades en los mismos. Con esta finalidad
la ciencia debe valerse exclusivamente de la observacion directa, de la
comprobacién y la experiencia, todo a través del conocimiento cuantitativo.
La estadistica es la metodologia més idonea y coherente de este
paradigma positivista. (34)

5.2.Tipo de estudio
Para la elaboracion de este proyecto de investigacion, se ha propuesto
llevar a cabo la utilizacion de una metodologia cuantitativa a través de un
ensayo clinico aleatorizado (ECA) de tipo paralelo. EI ECA es el disefio de
estudio con mayor nivel de evidencia y esta considerado como el mas
idéneo para evaluar la eficacia de nuevas intervenciones o tratamientos.
(35) (36)

Se realizaran dos grupos, el grupo experimental o que recibe la intervencién

de TO basada en la danza y, el grupo control o que recibe TO convencional.

5.3. Ambito de estudio
Este estudio se llevara a cabo en el ambito urbano de la ciudad de A
Corufia. La investigadora se pondra en contacto con varios centros de dia
para personas mayores con el fin de abarcar la mayor diversidad posible
de personas pero que se encuentren en condiciones similares, es decir,
expuestas a los diferentes servicios de los que disponen cada uno de los
centros de dia. De este modo, la investigacion podra resultar mas completa
en lo que concierne a las caracteristicas sociales e individuales de aquellas
personas mayores con demencia. Se seleccionaran entidades publicas y

privadas indistintamente.
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5.4.Periodo de estudio
En los diferentes estudios relacionados con la efectividad de la danza en
personas mayores, se observa una variacion de 6 a 12 semanas en la
duracion de los mismos para la obtencion de resultados (28,31-33,37,38).
Por este motivo, en la presente investigacion, se establece un periodo de
estudio de 12 semanas, dos dias por semana durante, aproximadamente,

una hora cada sesion.

5.5.Seleccion y retirada de participantes

La poblacibn de estudio estara

formada por aquellas personas

diagnosticadas de demencia que cumplan con los criterios de inclusiéon y

exclusién mencionados en la Tabla I.

Tabla |. Criterios de inclusion y exclusion

Edad igual o superior a 65 afios

Obtener una puntuacion inferior a 24 en
MMSE

Presentar una puntuacion superior a 2 en

la Escala de Riesgo de Caidas de Downton

Poseer 3 o mas criterios en el test de
fragilidad del Fenotipo de Fried

Ser usuario de un centro de dia de A

Coruia

Presentar dificultades en la comunicacion
que puedan complicar la administracion de

las escalas de evaluacion

Presentar discapacidad visual o auditiva

Tener una patologia fisica grave que

impida realizar la intervencion

Personas dependientes o que utilicen un
producto de apoyo como andador o silla de

ruedas

Imposibilidad para asistir al 80% de las

sesiones.
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5.6.Procedimiento del estudio

5.6.1. Entrada al campo
Para la entrada al campo se solicitara una autorizacion a la Red de Comités
de Etica de la Investigacion de Galicia (Anexo 1l). En cuanto esta sea
aceptada, se contactara con la directiva de los centros de dia y se les
presentara el proyecto. Asimismo, se entregara una hoja de informacion a
cada centro (Anexo Ill) y una solicitud de permiso de investigacion (Anexo
V).

Una vez las directivas de los centros de dia permitan el estudio, se explicara
a los profesionales de Terapia Ocupacional de cada centro los criterios de
seleccién de la poblacion de estudio. Este profesional sera el encargado de

acercarnos a los posibles candidatos.

A continuacién, se procedera a contactar con las posibles personas
candidatas a participar en la investigacion, invitandoles a una reunién
individual en la que se les explicara el proceso y la finalidad del estudio. Se
hara entrega de una Hoja de Informacién a los participantes (Anexo V) y se
resolveran las dudas que surjan. Tras este paso, se entregara a los
candidatos un Consentimiento Informado de Participacion (Anexo VI) y se
les proporcionara un tiempo para decidir si participan o no en el estudio.
Posteriormente, se acudira a los centros para recoger los documentos

firmados de las personas interesadas.

5.6.2. Trabajo de campo
El trabajo de campo correspondiente a este proyecto de investigacion se

desarrollara en base a cuatro fases que se describen a continuacion:
- Fase |l: Entrada al campo.

Consistira en la toma de contacto con el centro de investigacion y la
seleccién de la poblacién participante, que se llevara a cabo tal y como se

explica en el apartado anterior. Esta fase tendra un mes de duracion.
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- Fase ll: Evaluacién inicial.

La segunda fase que también durara un mes, consistirA en la
administracion de las herramientas de evaluacion seleccionadas. Se
utilizard el test de Tinetti (Anexo VII) para evaluar el riesgo de caida; la
prueba Short Physical Performance Battery (SPPB) (Anexo VIII) para
deducir cambios en el desempefio fisico; el Mini-Examen Cognoscitivo
(MEC) (Anexo IX) para evaluar el deterioro cognitivo; y la escala Short FES-

| (Anexo X) para determinar el miedo a caer.

Una vez clasificados los usuarios en los grupos tratados y control, se les
realizara un seguimiento anterior a la intervencion para cuantificar el
namero de caidas en ambos grupos. Este proceso se llevara a cabo
durante la fase | y Il, con el fin de realizar una comparativa de los resultados

al final del estudio.
- Fase lll: Intervencion.

Se realizaran una intervencion de dos sesiones semanales de una hora de
TO con danza con el grupo experimental. EI grupo control recibira las
mismas sesiones de TO convencional, sin utilizar el recurso de la danza.

Esta fase se extendera durante aproximadamente tres meses.
- Fase IV: Reevaluacion o evaluacion final.

Dicha fase que se desarrollara durante un mes, se basara en la
reevaluacion de las variables medidas al inicio del estudio, con el fin de
comprobar la existencia de diferencias entre el grupo experimental y el
grupo control. Para ello se administrardn nuevamente las herramientas de
evaluacion estandarizadas de la Fase Il y, a mayores, se anotara el numero

de caidas contabilizadas durante el periodo de intervencion.

5.7.Variables y técnicas de recogida de informacion
La principal técnica de recogida de datos que se utilizara seréa la aplicacion

de herramientas de evaluacion estandarizadas.

28



Influencia de la danza en el numero de caidas en personas mayores con demencia

Tabla Il. Variables y mediciones

Medicion
Variable principal
Numero de caidas Registro interno de los centros
Variables secundarias
Riesgo de caida Test de Tinetti
Desempefio fisico Short Physical Performance Battery (SPPB)
Deterioro cognitivo Mini-Examen Cognoscitivo (MEC)
Miedo a caer Short FES-I

5.7.1. Técnicas de recogida de informacién cuantitativa

5.7.1.1. Numero de caidas
La variable principal de la investigacion, correspondiente al nimero de
caidas sufridas durante el periodo de estudio, se recogera mediante la hoja

de registro de caidas interna de la institucion.

5.7.1.2. Tinetti
Esta escala de evaluacion (39) esta indicada para detectar el riesgo de
caidas en personas mayores. Permite determinar alteraciones en la
capacidad de la marcha y el equilibrio de una persona. Consta de dos
subescalas, marcha y equilibrio, que se evalian con 12 y 16 puntos
respectivamente. La suma de ambas puntuaciones establece el riesgo de
caida de la persona. Una puntuacion mayor significa un mejor
funcionamiento. Entre 19 y 24 puntos existiria riesgo de caida y un valor

menor a 19 indicaria alto riesgo de caidas. (40)
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5.7.1.3. Short Physical Performance Battery (SPPB)
Esta prueba se encarga de evaluar el nivel de desempefio fisico de las
personas y fue disefiada especificamente para predecir discapacidad. Esta
subdividida en tres apartados: equilibrio, velocidad de la marcha y
levantarse de una silla. La puntuacion en cada prueba varia entre 0 (peor
rendimiento) y 4 (mejor rendimiento); y, mediante la suma de las
puntuaciones de las tres pruebas, se obtiene la puntuacién global que
oscila entre 0 y 12. (41) Esta herramienta, validada en Espafa (42), sera

de utilidad para deducir la variable secundaria de fragilidad.

5.7.1.4. Mini Mental State Examination (MMSE)
Es un test de screening, cuya finalidad consiste en la deteccién precoz de
demencias y la evaluacién del estado cognitivo del paciente. Las principales
areas que evalla son: orientacion temporal y espacial, capacidad de
fijacion, atenciébn y calculo, memoria, nominacién, repeticion y
comprension, lectura, escritura y dibujo. La puntuacion méaxima es de 30
puntos, estableciendo el punto de corte para la presencia de deterioro

cognitivo en 24. (43)

5.7.1.5. Short FES-I
Es una herramienta de evaluacion que mide la confianza para la realizacion
de algunas actividades de la vida diaria sin caerse (44). La ausencia de
preocupacion por la caida se representa con 7 puntos y la preocupacion

severa con 28 puntos. (45)

5.8. Analisis de la informacion
Para analizar la informacion obtenida se utilizara el programa informatico
SPSS con el que se realizara un andlisis descriptivo de todas las variables
incluidas en el estudio. De las variables cualitativas, se daran sus valores
absolutos y porcentajes, mientras que de las variables cuantitativas se
describiran su media, mediana, desviacion tipica, valores maximos y

minimos y cuartiles.
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Para la comparacion de dos medias se realizara una t-student o un test de
Mann-Whitney segun proceda previa determinacion de la normalidad con
el test de Kolmogorov-Smirnov. Para la comparacion de dos variables
cuantitativas se calculara el coeficiente Rho de Spearman. Por ultimo, se
realizar4 un analisis multivariante de regresion mdltiple en el que como
variable dependiente se considerard el nimero medio de caidas y como
variables independientes todas aquellas que en el andlisis univariante
hayan mostrado una diferencia estadisticamente significativa con el

numero medio de caidas.

5.9. Justificacion del tamafio muestral
Se propone realizar una intervencion terapéutica de danza a usuarios con
demencia para determinar su utilidad en la disminucion del nimero de
caidas y, que consideramos, que seria clinicamente eficaz si lograse una
disminucién media de al menos 1 caida respecto al grupo control. Por
estudios previos sabemos que la desviacion tipica en el numero de caidas
es de 1,9 caidas. Se acepta un riesgo de 0.05 y se desea una potencia
estadistica del 80% para detectar diferencias, si es que existen. Teniendo
en cuenta estas consideraciones, sera necesario estudiar 54 usuarios, que
seran seleccionados por muestreo aleatorio simple y se distribuiran de

manera aleatoria en el grupo experimental y grupo control.

5.10. Limitaciones del estudio
Una de las posibles limitaciones de este estudio puede residir en la
imposibilidad de controlar algunas posibles variables de confusion que
puedan interferir en la disminucion del nimero de caidas, como por ejemplo
algunas actividades de tipo fisico que realicen fuera del centro de diay que

puedan escapar a nuestro control.

5.11. Aplicabilidad del estudio y transferencia de los resultados
El desarrollo de este proyecto permitira conocer los posibles beneficios de
la utilizacion de la danza como recurso terapéutico desde la perspectiva de
la TO. Avalara la importancia de la TO en el ambito de la geriatria y, mas

concretamente, en la creacion de estrategias para la prevencion de caidas.
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Asimismo, se ampliara la evidencia cientifica acerca de la implementacion
de este tipo de intervencion en las personas mayores con demencia y se
avalaran los beneficios que posee la danza tanto a nivel fisico como a nivel
cognitivo.

Los resultados que se obtengan podran ser utiles para aquellos
profesionales que trabajen en el ambito de la geriatria. Podran servir

también para contribuir al impulso de futuras lineas de investigacion.
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6. PLAN DE TRABAJO

Tabla Ill. Cronograma del Proyecto de Investigacion

Fases / Meses Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Busqueda bibliografica

Entrada al campo

Evaluacion inicial

Intervencion

Reevaluacion

Andlisis de datos

Resultados

Discusion

Difusion de resultados
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7. ASPECTOS ETICOS

La investigadora principal se compromete a que en este estudio se cumplan
las normas de buena practica y los principios éticos para investigaciones
con seres humanos establecidos en la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial (46) y el Convenio de Oviedo del Consejo de
Europa (47). Asimismo, el presente estudio se regira por la Ley 14/2007, de
3 de julio, de Investigacion biomédica, que regula la investigacion
biomédica respetando la dignidad e identidad de las personas, asi como a
los derechos inherentes a los seres humanos (48).

La investigacion dard comienzo una vez obtenido el informe favorable por
parte del Comité Autondmico de Etica de Investigacion de Galicia,
perteneciente al Servicio Gallego de Salud (Anexo Il). Se entregara una
hoja informativa (Anexo V) a todos los posibles participantes explicando los
detalles del proyecto para que, posteriormente, decidan de manera
voluntaria si aceptan participar o no en el estudio. Para proceder al inicio
del estudio, las personas firmaran un consentimiento informado (Anexo VI)
en el cual acepten participar en dicha investigacion de forma voluntaria y
permitan el acceso a los datos por parte de los investigadores.

La investigadora principal se compromete a garantizar la confidencialidad
de los datos obtenidos de los diferentes participantes en el estudio, segun
lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién de datos de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personalesy la
libre circulacion de estos datos (49), y segun la normativa nacional vigente
en materia de proteccién de datos, la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales (50).

La confidencialidad de los datos se mantendra a través de técnicas de

seudonimizacion durante la recogida y analisis (identificados con un codigo
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alfanumérico correlativo). Al finalizar el estudio, los datos se almacenaran

de manera andnima en caso de que asi lo autoricen las familias.
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8. PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Tras implementar el presente proyecto de investigacion, se procedera a

mundial y nacional.

8.1. Exposicidn en congresos

8.1.1. Congresos nacionales

difundir los resultados obtenidos con la comunidad y con los profesionales
interesados. Para ello, los resultados seran divulgados a través de su
publicacién en revistas cientificas nacionales e internacionales. Asimismo,

seran compartidos mediante la exposicién en congresos relevantes a nivel

e Congreso Nacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional

(CENTO)

e Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Geriatria vy

Gerontologia (SEGG)

8.1.2. Congresos internacionales

e Congreso Internacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional

(CIETO)
e Congreso Internacional de Terapia Ocupacional (CITO)
e WFOT Internacional Congress (Congreso Internacional de

Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales)

la

e COTEC-ENOTHE Congress (Congreso Consejo de Terapeutas

Ocupacionales para los Paises Europeos - Red Europea de Terapia

Ocupacional en la Educacién Superior)

e AOTA Annual Conference (Conferencia Anual de la Asociacion

Americana de Terapeutas Ocupacionales)

e Congreso Internacional de la SGXX (Sociedade Galega de

Xerontoloxia e Xeriatria)
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8.2.Difusion en revistas cientificas

8.2.1. Revistas nacionales

¢ Revista de Terapia Ocupacional de Galicia (TOG)

e Revista de TO de la Asociacién Profesional Espafiola de Terapeutas

Ocupacionales (APETO)

¢ Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia (REGG)

¢ Revista multidisciplinar de gerontologia

8.2.2. Revistas internacionales

Tabla IV. Revistas internacionales

Revista JCR Cuartil

Tematica

American Journal of 1.952 Q1

Occupational Therapy

Australian Occupational 1.278 Q3

Therapy Journal

British Journal of 0.779 Q4

Occupational Therapy

Age and Aging 4511 Q1

Journal of the American 4113 Q1

Geriatrics Society

Rehabilitation

Rehabilitation

Rehabilitation

Geriatrics &

Gerontology

Geriatrics &

Gerontology

37



Influencia de la danza en el numero de caidas en personas mayores con demencia

9. FINANCIAMIENTO DE LA INVESTIGACION

9.1.Recursos necesarios

Tabla V. Presupuesto estimado del proyecto de investigacion

Sala de intervencién - -
Terapeuta Ocupacional - -
Material de oficina 30€ 50 €
Gastos de reprografia 0.04 € copia
Ordenador portétil (propio) - 100€
Equipo de musica 100 €
Licencia basica software 95,53 €/mes 95,53 €
SPSS
Vehiculo (propio) - 600 €
Combustible 600€
Inscripcion a congresos y 1500 € 3500 €
publicacién en revistas
Viajes y dietas 2000 €
4.345,53 €
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9.2.Posibles fuentes de financiacion

A continuacion se muestran las posibles fuentes de financiacion para la

implementacion de este proyecto. Se incluyen aquellas fuentes cuya

convocatoria esta abierta en la actualidad, como aquellas que se renuevan

anualmente.

Tabla VI. Fuentes de financiacion

Entidad

Diputaciéon de A
Corufia

Obra Social “La

Caixa”

Fundacién
MAPFRE

SEGG!

COPTOEX?

COFTO-CLM?®

COPTOCAM*

Descripcién

Bolsas de investigacion

Programas de envejecimiento activo que ayuden a
mejorar la calidad de vida de las personas

mayores.

Becas que apoyan la realizacion de proyectos de
investigacién en las areas de Promocion de la

Salud y Seguro y Prevision Social.

Becas de formacién en centros espafioles e

inscripcién al Congreso Nacional.

Ayudas a proyectos de Investigacién en Terapia
Ocupacional para promover, divulgar y potenciar la

profesion.

Ayudas a la investigacién en el ambito de

intervencién de Terapia Ocupacional.

Becas de ayuda a la participacion en el Congreso
Nacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional
(CENTO).

Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia!

Colegio Profesional de Terapeutas Ocupacionales de Extremadura?

Colegio Oficial de Terapeutas Ocupacionales de Castilla-La Mancha?®

Caracter

Publico

Privado

Privado

Privado

Privado

Privado

Privado

Colegio Profesional de Terapeutas Ocupacionales de la Comunidad de Madrid*
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11.ANEXOS

Anexo |. Listado de abreviaturas

AOTA: American Occupational Therapy Association

APETO: Asociacion Profesional Espafiola de Terapeutas Ocupacionales
CENTO: Congreso Nacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional
CIETO: Congreso Internacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional
CITO: Congreso Internacional de Terapia Ocupacional

COTEC-ENOTHE: Council of Occupational Therapists for the European

Countries - European Network of Occupational Therapy in Higher Education
EA: Enfermedad de Alzheimer

ECA: Ensayo Clinico Aleatorizado

IGE: Instituto Galego de Estadistica

INE: Instituto Nacional de Estadistica

MEC: Mini Examen Cognoscitivo

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

REGG: Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia
SEGG: Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia
SGXX: Sociedade Galega de Xerontoloxia e Xeriatria
SPPB: Short Physical Performance Battery

TO: Terapia Ocupacional

TOG: Terapia Ocupacional Galicia

UE: Unién Europea

WFOT: World Federation of Occupational Therapists
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Anexo II. Autorizaciéon del Comité Autonémico de Etica de Investigacion de

Galicia
oy Secrearis Taoica
AN XUMTA DE GALICIA Comee de ESca da hwessgacion con medmentos de Galis BlICIB
S U Conzsileria de Sanidade
:t: CIMSELLFRIA D SaNImanE Ean it Cira Lk
sannclerts Horal | der ca A5TOZ EANTIAGD DE COMPOETELA

CARTA DE PRESENTACION DE DOCUMENTACION A LA RED DE COMITES DE ETICA DE LA
INVESTIGACION DE GALICIA
ng

:| Marina Vizquez Vallo |

con teléfono:
|ﬁ3um5141 |

¥ comeo electronico:

SOLICITA |a evaluacion de:

[® estudio nuewe de investigaciin
[] respuesta a las aclaraciones solicitadas por el Comits
[] Modificacidn o Ampliacion a otros centros de un estudio ya aprobado por el Comite

DEL ESTLAMO:

Titula:
Infiuencia de la danza en & nimero de caidas en personas mayores con demendia

Promaoitor:
[] MaRCAR =i el promotor es sig animo comercial y confirma que cemple los requisitos
para la exencion de tasas de la Comunidad Autdnoma de Galicia (mas informacidn en la
web de comités)

Tipe de esthudio:

[ ensayo clinico con medicamentos

[] investigarcidn clinica con producto sanitarics

[] Estudio Posautorizacion con medicamento de seguimiente Prospectivo (EPA-5P)
[¥ otros estudics no catalogados en las categonas anteriores.

Investigadores y centros en Galicia:

¥ adjunto envio la documentacion en base a los requisitcs que figuran en la web de la Red Gallega de
CEls, y me comprometo a tener disponibles para los partiopantes los doCumentos de consentimiento
aprobados en gallego y castellano.

Fecha: | 15 de jmio de 2020

Finma:

Red de Comités de Etica de la Investigacion
Secretaria Xeral. Consellenia de Sanidade
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Anexo lll. Hoja de informacién a la directiva del centro

Titulo del estudio: “Influencia de la danza en el nUmero de caidas en

personas mayores con demencia”
Investigadora: Marina Vazquez Vallo

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacién sobre un estudio de
investigacion en el que se le invita a participar, el cual fue aprobado por el

Comité de Etica de la Investigacion de Galicia.

Este estudio tiene como objetivo principal conocer los beneficios que tiene
el baile para reducir el nimero de caidas en las personas mayores con

demencia.

La investigacion por tanto consistira en la realizacién de una intervencion
con danza con aquellas personas mayores asistentes a los diferentes

centros de dia y que deseen participar.

La investigadora principal se compromete a garantizar la confidencialidad
de los datos obtenidos de los diferentes participantes en el estudio, segin
lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccidn de datos de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y la
libre circulacién de estos datos, y segun la normativa nacional vigente en
materia de proteccion de datos, la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,

de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

La confidencialidad de los datos se mantendra a través de técnicas de
seudonimizacién durante la recogida y analisis. Al finalizar el estudio, los
datos se almacenaran de manera anonima en caso de que asi lo autoricen

las familias.
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Anexo |V. Solicitud de permiso de investigacion al centro

Titulo del estudio: “Influencia de la danza en el nUmero de caidas en

personas mayores con demencia”

- Lei la documentacién informativa para la directiva del centro que se me

ha entregado sobre el estudio que se pretende llevar a cabo.

- Acepto la realizacion de dicho estudio de investigacion en el Centro de

Dia que dirijo.

= o D - T de. .o, de 2020
Fdo. Director(a) Fdo. Investigadora
Nombre: Nombre:
Apellidos: Apellidos:
Fecha: Fecha:
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Anexo V. Hoja de informacién a los participantes

HOJA DE INFORMACION AL/LA PARTICIPANTE ADULTO/A

TITULO DEL ESTUDIO: Influencia de la danza en el niumero de caidas

en personas mayores con demencia.

INVESTIGADOR: ... e

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion sobre un estudio de
investigacion en el que se le invita a participar. Este estudio fue aprobado

por el Comité de Etica de la Investigacion de Galicia.

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacion personalizada del
investigador, leer antes este documento y hacer todas las preguntas que
precise para comprender los detalles sobre el mismo. Si asi lo desea puede
llevar el documento, consultarlo con otras personas y tomar el tiempo

necesario para decidir si participa o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Ud. puede
decidir no participar o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el
consentimiento en cualquier momento sin dar explicaciones. Le
aseguramos que esta decision no afectara a la relaciébn con los
profesionales sanitarios que le atienden ni a la asistencia sanitaria a la que

Ud. tiene derecho.
¢,Cudl es lafinalidad del estudio?

Este estudio tiene como objetivo principal conocer los beneficios que tiene
el baile para reducir el nimero de caidas en las personas mayores con
demencia. Para realizar el estudio se necesitan participantes con un
diagnéstico de demencia y que hayan sufrido caidas en ocasiones

anteriores.
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¢Por qué me ofrecen participar a mi?

Ud. es invitado a participar en este estudio por ser usuario del Centro de

Dia o y por las caracteristicas clinicas que

¢En qué consiste mi participacion?

Usted ha sido elegido porque es una persona mayor que acude
habitualmente al Centrode Dia ..........cooiiiiiiiii e
y cuenta con un diagnostico de demencia. Por lo tanto, su participacion
consistird en acudir a las sesiones de Terapia Ocupacional con el
investigador centradas en la danza, con el fin de poder extraer de ellas

conclusiones para alcanzar el objetivo anteriormente mencionado.

Su participacién tendrd una duracion total estimada de 12 semanas, dos

dias por semana durante, aproximadamente, una hora cada sesion.
¢, Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacion?

Su participacién no implica molestias adicionales a las de la practica

asistencial habitual.
¢,Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que Ud. obtenga beneficio directo por participar en el estudio.
La investigacion pretende descubrir aspectos desconocidos o poco claros
sobre la influencia del baile en la disminucion del riesgo de caidas en
personas mayores con demencia. Esta informacién podra ser de utilidad en

un futuro para otras personas.
¢, Recibiré la informacion que se obtenga del estudio?

Si Ud. lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados del estudio.

46



Influencia de la danza en el numero de caidas en personas mayores con demencia

¢ Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones cientificas
para su difusion, pero no se transmitird ningun dato que permita la

identificacion de los participantes.
Informacion referente a sus datos:

La obtencion, tratamiento, conservacion, comunicacién y cesion de sus
datos se hara conforme a lo dispuesto en el Reglamento General de
Proteccion de Datos (Reglamento UE 2016-679 del Parlamento europeo y
del Consejo, de 27 de abril de 2016) y la normativa espafiola sobre

proteccion de datos de caracter personal vigente.

La institucién en la que se desarrolla esta investigacion es la responsable
del tratamiento de sus datos. Los datos necesarios para llevar a cabo este
estudio seran recogidos y conservados de modo:

- Seudonimizados (Codificados), la seudonimizacion es el
tratamiento de datos personales de manera tal que no pueden
atribuirse a un/a interesado/a sin que se use informacién adicional.
En este estudio solamente el equipo investigador conocera el cédigo

que permitird saber su identidad.

La normativa que regula el tratamiento de datos de personas, le otorga el
derecho a acceder a sus datos, oponerse, corregirlos, cancelarlos, limitar
su tratamiento, restringir o solicitar la supresion de los mismos. También
puede solicitar una copia de éstos o0 que ésta sea remitida a un tercero
(derecho de portabilidad).

Asi mismo, Ud. tiene derecho a interponer una reclamacion ante la Agencia
Espafiola de Proteccién de datos cuando considere que alguno de sus

derechos no haya sido respetado.

Unicamente el equipo investigador y las autoridades sanitarias, que tienen

el deber de guardar la confidencialidad, tendran acceso a todos los datos
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recogidos por el estudio. Se podra transmitir a terceros informacién que no
pueda ser identificada. En el caso de que alguna informacion se transmita
a otros paises, se realizara con un nivel de proteccion de datos equivalente,

como minimo, al establecido por la normativa espafiola y europea.

Al finalizar el estudio, o el plazo legal establecido, los datos recogidos seran
eliminados o guardados anénimos para su uso en futuras investigaciones

segun lo que Ud. escoja en la hoja de firma del consentimiento.
¢EXxisten intereses econdémicos en este estudio?

El investigador no recibira retribucion especifica por la dedicacion al

estudio.

Ud. no sera retribuido por participar.

Muchas gracias por su colaboracion
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Anexo VI. Consentimiento informado
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN
UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo del estudio: “Influencia de la danza en el numero de caidas en

personas mayores con demencia”

Lei la hoja de informacion al participante del estudio arriba
mencionado que se me entregd, pude conversar
(070 ] o LA y hacer todas las preguntas sobre el

estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo retirarme
del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que

esto repercuta en mis cuidados médicos.

Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en

la hoja de informacion al participante.

Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio.
Al terminar este estudio acepto que mis datos sean:

[Eliminados

[1Conservados anonimizados para usos futuros en otras

investigaciones

Fdo.: El/la participante Fdo.: El/la investigador/a que

solicita el consentimiento

Nombre y Apellidos: Nombre y Apellidos:

Fecha: Fecha:

49



Influencia de la danza en el numero de caidas en personas mayores con demencia

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO ANTE TESTIGOS PARA LA
PARTICIPACION EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION (para los casos

en que el participante no pueda leer/escribir)

Titulo del estudio: Influencia de la danza en el nimero de caidas en

personas mayores con demencia”

D o TR , como testigo

imparcial, afirmo que en mi presencia:

Seleleyda....ccoviiiiiiiiiiii . la hoja de informacién al
participante del estudio arriba mencionado que se le entregd, y pudo

hacer todas las preguntas sobre el estudio.

Comprendid que su participacion es voluntaria, y que puede retirarse
del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que

esto repercuta en sus cuidados médicos.

Accede a que se utilicen sus datos en las condiciones detalladas en

la hoja de informacién al participante.

Presta libremente su conformidad para participar en este estudio.
Al terminar este estudio acepta que sus datos sean:

[Eliminados

[0Conservados anonimizados para usos futuros en otras

investigaciones

Fdo.: El/la testigo, Fdo.: El/la investigador/a que

solicita el consentimiento

Nombre y apellidos: Nombre y Apellidos:

Fecha: Fecha:
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA REPRESENTANTE
LEGAL PARA LA PARTICIPACION EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Titulo del estudio: “Influencia de la danza en el niumero de caidas en

personas mayores con demencia”

Yo, ,

representante legal de

Lei la hoja de informacién al participante del estudio arriba
mencionado que se me entregd, pude conversar
(¢o] o P y hacer todas las preguntas sobre el

estudio.

Comprendo que su participacion es voluntaria, y que puede retirarse
del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que
esto repercuta en sus cuidados médicos.

Accedo a que se utilicen sus datos en las condiciones detalladas en

la hoja de informacién al participante.

Presto libremente mi conformidad para que participe en este
estudio.

Al terminar este estudio acepto que sus datos sean:
COEliminados

[0Conservados anonimizados para usos futuros en otras

investigaciones

Fdo.: El/la representante legal, Fdo.: El/lla investigador/a
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
Fecha: Fecha:
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Anexo VII. Test de Tinetti

ESCALA DE TINETTI. PARTE I: EQUILIBRIO

Instrucciones: Sujeto sentado en una silla sin brazos

EQUILIBRIO SENTADO

Seinclinaodeslizaenlasilla..................oooiiiiiii 0
LTSIV ST= e LU o 1
LEVANTARSE

INncapaz y SiN @yuda..........ooveiiiiiiii e 0
Capaz utilizando los brazos como ayuda..................cceeeenennn. 1
Capaz sin utilizar los brazos.............cccccciiiiiiiiiiiiii 2
INTENTOS DE LEVANTARSE

INCAPAZ SIN AYUAA. ... e e 0
Capaz, pero necesita mas de un intento....................cceeevenen. 1
Capaz de levantarse con un intento...............coceeeiiininnnnn... 2
EQUILIBRIO INMEDIATO (5) AL LEVANTARSE

Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del
L10] 100 ) PP 0
Estable, pero usa andador, bastén, muletas u otros objetos...... 1
Estable sin usar bastdn U Otr0S SOPOIeS. ... ...ocovueeeraeieiinannnnns 2
EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION

Inestable. ... ..o 0
Estable con aumento del area de sustentacién (los talones
separados mas de 10 cm) o usa baston, andador u otro soporte.. | 1
Base de sustentacion estrecha sin ningun soporte.................. 2
EMPUJON (sujeto en posicion firme con los pies lo mas juntos posible; el
examinador empuja sobre el esterndn del paciente con la palma 3 veces)
TIeNAE @ CABISE. .. .vi et 0
Se tambalea, se sujeta, pero se mantiene solo....................... 1
i, e 2
0JOS CERRADOS (en la posicion anterior)

Inestable. ... 0
Estable. ...l 1
GIRO DE 360°

Pasos discontinUOS.........coeiiiii i 0
Pas0s CONtINUOS. ..o 1
Inestable (se agarra o tambalea).............ccccoeeiiiiiiiiiiiinn, 0
EStable. . i 1
SENTARSE

INSEQUIO. ... 0
Usa los brazos o no tiene un movimiento suave...................... 1
Seguro, MoVIMIENtO SUAVE.........cueie it eieaieieiiieaeaeaaanananas 2

TOTAL EQUILIBRIO/ 16
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ESCALA DE TINETTI. PARTE II: MARCHA

Instrucciones: el sujeto de pie con el examinador camina primero con su paso
habitual, regresando con “paso rapido, pero seguro” (usando sus ayudas

habituales para la marcha, como baston o andador)

COMIENZA DE LA MARCHA (inmediatamente después de decir “camine”)
Duda o vacila, o multiples intentos para comenzar................. 0
Novacilante. ... 1
LONGITUD Y ALTURA DEL PASO

El pie derecho no sobrepasa al izquierdo con el paso en la fase

de balanCeo. ... 0
El pie derecho sobrepasa al izquierdo.................cccooeeviiinn.n. 1
El pie derecho no se levanta completamente del suelo con el

paso enlafasede balanceo...............coooiiiiiii 0
El pie derecho se levanta completamente..................ccoevenenen. 1
El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso en la fase

delbalanCeo........ovi 0
El pie izquierdo sobrepasa al derecho con el paso.................. 1
El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo con el

paso en lafase de balanceo...............ccooviiiiiii i 0
El pie izquierdo se levanta completamente............................ 1

SIMETRIA DEL PASO
La longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es diferente

(eStimMada).....ccoivii 0
Los pasos soniguales enlongitud..........ccociiiiiiiiiiiiiiann... 1
CONTINUIDAD DE LOS PASOS

Para o hay discontinuidad entre pasoS............cccovieveiiininnnnnn. 0
LOS pas0s SON CONLINUOS. ......ouviiii i cieieieiaaaaaans 1

TRAYECTORIA (estimada en relacion con los baldosines del suelo de 30 cm.
de diametro; se observa la desviacion de un pie en 3 cm. de distancia)

Marcada desviaCion. .......c.c.oviieiiii 0
Desviacion moderada o media, o utiliza ayuda........................ 1
Derecho sin utilizar ayudas..........cooeiiiiiiiiiiiic i 2
TRONCO

Marcado balanceo o utiliza ayudas.............c.cocoiiiiiiiiiiiin, 0
No balanceo, pero hay flexién de rodillas o espalda o extensién
hacia fuera de 1oS brazos..........coviiiiiiii e 1
No balanceo no flexién, ni utiliza ayudas.............ccceviiinn.. .. 2
POSTURA EN LA MARCHA

Talones separados. .......oociuiieiii i 0
Talones casi se tocan mientras camina................................. 1

TOTAL MARCHA /12

TOTAL GENERAL /28
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Anexo VIII. Short Physical Performance Battery

SPPB
TEST
EQUILIBRIO

DE

Un pie al lado
del otro

1= 10 segundos
0= menos de 10
segundos

Si puntia cero,
vaya
directamente al
test de
velocidad de la
marcha

POSICION
SEMITANDEM
(Talén de un pie
a la altura del
dedo gordo del
contrario)

1= 10 segundos
0= menos de 10
segundos

Si puntla cero,
vaya
directamente al
test de
velocidad de la
marcha

POSICION
TANDEM
(Taloén de un pie
en contacto con
la punta del otro
pie)

2=10 segundos
1= entre 3y 9
segundos

0= menos de 3
segundos

MARCHA 4m
<482s

4,82-6,20s
6,21-8,70s

Incapaz

MARCHA 3m

<3,625s
3,62-4,65s
4,66-6,52s
>6,52s

Incapaz

TEST VELOCIDAD DE LA MARCHA
Mide el tiempo invertido para caminar 3 0 4 metros a paso normal (utilizar
el mejor tiempo de dos intentos)

PRETEST

O=incapaz

TEST DE LEVANTARSE DE UNA SILLA

El individuo debe cruzar los brazos sobre el pecho e intentar
levantarse con los brazos cruzados en esa posicion
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Se el paciente sea capaz proseguir

REPETICIONES

Medir el tiempo invertido para levantarse 5 veces de la silla, con la
espalda recta lo mas rapido posible manteniendo los brazos

cruzados

0= més de 60 segundos o incapaz
1=entre 16,7 - 59 segundos
2=entre 13,70 - 16,69 segundos
3=-entre 11,20 - 13,69 segundos
4=menos de 11,19 segundos
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Anexo IX. Mini-Examen Cognoscitivo

MINI EXAMEN
COGNOSCITIVO (MEC)

Paciente. ... ... Edad............
Ocupacion.........ccceevevveieennnnn. Escolaridad...........................

Examinado por............ccooeviiinnnn Fecha................oooii,

ORIENTACION

¢ Digame el dia......fecha........ Mes.............. Estacidon...................... Afo....... 5

Planta........... ciudad............ Provincia............... Nacion............... .
FIJACION
¢ Repita estas tres palabras: peseta, caballo, manzana (hasta que se las aprenda)
_3
CONCENTRACION Y CALCULO
¢ Si tiene 30 ptas, y me va dando de tres en tres ¢ Cuéntas le van quedando?
_5
¢ Repita estos tres nameros: 5, 9, 2 (hasta que los aprenda) Ahora hacia atras
_3
MEMORIA
¢ ;Recuerda las tres palabras de antes? 3
LENGUAJE Y CONSTRUCCION
e Mostrar un boligrafo. ¢ Qué es esto?, repetirlo con un reloj _2
¢ Repita esta frase: En un trigal habia cinco perros 1

e Una manzana y una pera, son frutas ¢verdad? ¢ Qué son el rojo y el verde? ¢ Qué son
un perro y un gato? 2

¢ Coja este papel con la mano derecha, déblelo y péngalo encima de la mesa
e Lea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS OJOS

3
1
e Escriba una frase 1

e Copie este dibujo 1

Puntuacién méaxima 35.
Punto de corte: Adulto no geriatrico 24
Adulto geriatrico 20
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Anexo X. Short FES-I

FES-I

Ahora le queremos hacer algunas preguntas relacionadas con su
preocupacion sobre la posibilidad de caerse. Para cada una de las actividades
siguientes, por favor haga un circulo en la frase que mas se aproxime a su
opinién que muestre la medida en que esta preocupado/a que pueda caerse si
hiciera esta actividad. Por favor conteste pensando en la manera habitual que
tiene de realizar la actividad. Si Ud. no realiza actualmente actividad, por favor
conteste en relacion a mostrar si usted estaria preocupado/a de caerse Sl
usted realizara dicha actividad.

No
preocupado/a
en absoluto
1

Algo
preocupado/a
2

Bastante
preocupado/a
3

Muy
preocupado/a
4

1 | Vestirse o
desvestirse

14

20

30

4

2 | Bafarse o
ducharse

10

20

30

4 0

3 | Sentarse o
levantarse
de una silla

14

20

30

4

4 | Subir o
bajar
escaleras

10

20

30

4 0

5 | Coger algo
alto (por
encima de
su cabeza)
oenel
suelo

10

20

30

401

6 | Subiry
bajar una
rampa

10

20

30

4 0

7 | Saliraun
evento
social (por
ejemplo,
religioso,
reunion
familiar o
reunion
social

10

20

30

4 0
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