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Resumenes

Resumen

La presente tesis doctoral consta de tres estudios diferenciados cuyo objetivo fue
evaluar el comportamiento de las diferentes variables que afectan a la propiocepcion, el
control postural y la funcidn cognitiva, asi como la relacion existente entre ellas.

Estudio 1: El papel mediador de la vision en la relacion entre el control postural y
la propiocepcion. Objetivo: Analizar el papel mediador de la vision en la relacion entre la
propiocepcion consciente de los miembros inferiores y el control postural bipodal en
diferentes grupos de edad. Metodologia: Participantes 119 sujetos sanos y fisicamente
activos. Resultados: La ausencia de la vision, tiene un papel mediador de forma indirecta
en los resultados de la propiocepcion y de los test de control postural con ojos cerrados,
pero no hay correlacion entre los resultados en los test de control postural y propiocepcion.

Estudio 2: Los efectos de la tarea dual en las habilidades motoras y cognitivas.
Objetivo: analizar la influencia de una tarea cognitiva en el rendimiento de los test de
control motor y propiocepcion realizados de manera simultinea. Metodologia:
Participantes 119 sujetos sanos y fisicamente activos. Resultados: Introducir una tarea
cognitiva simultanea a la motriz empeora los resultados de los test de control postural, pero
no afecta a la propiocepcion. A mayor exigencia de la tarea motriz, peores son los
resultados de control postural sin tarea cognitiva.

Estudio 3: Efectos de 8 semanas de entrenamiento cognitivo-motor, sobre la
propiocepcion y el control postural en condiciones de tarea unica y doble en adultos
mayores sanos: ensayo clinico aleatorizado. Objetivo: investigar la influencia de 8§ semanas

de entrenamiento motor-cognitivo en la mejora de las pruebas de propiocepcion y control
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postural con tarea cognitiva (musica cantada) simultdineamente. Mefodologia: Participantes
20 adultos mayores fisicamente activos (edad media 73.35 afios). Resultados: El
entrenamiento provocd mejoras significativas en el rendimiento de los test de ambos
grupos. No hubo diferencias en la mejora del grupo experimental con respecto al grupo
control.

Los participantes de todos los estudios, dieron su consentimiento para participar en
cada unos de ellos de acuerdo con la ultima version de la declaracion de Helsinki (2013).
Palabras clave: control postural, equilibrio, control motor, propiocepcion, dual task,

deterioro cognitivo, prevencion de caidas, calidad de vida, Reserva Cognitiva.
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Resum

La present tesi doctoral consta de tres estudis diferenciats, 1’objectiu dels quals va
ser avaluar el comportament de les diferents variables que afecten a la propiocepcio, el
control postural 1 la funci6 cognitiva, aixi com la relacio6 existent entre elles.

Estudi 1: El paper mediador de la visio6 en la relacio entre el control postural i la
propiocepcio. Objectiu: Analitzar el paper mediador de la visio en la relacid entre la
propiocepcio conscient dels membres inferiors i el control postural bipodal en diferents
grups d’edat. Metodologia: Participants 119 subjectes sans i fisicament actius. Resultats:
L’absencia de la visio, t¢ un paper mediador de forma indirecta en els resultats de la
propiocepcio i del test de control postural amb ulls tancats, perd no hi ha correlaci6 entre
els resultats en el test de control postural i propiocepcio.

Estudi 2: Els efectes de la tasca dual en les habilitats motores i cognitives.
Objectiu: analitzar la influéncia d’una zona cognitiva en el rendiment del test de control
motor i1 propiocepcio realitzats de manera simultania. Metodologia: Participants 119
subjectes sans i fisicament actius. Resultats: Introduir una tasca cognitiva simultania a la
motriu, empitjora els resultats del test de control postural, perd no afecta a la propiocepcio.
A major exigéncia de la tarsca motriu, pitjors son els resultats de control postural sense
tasca cognitiva.

Estudi 3: Efectes de 8 setmanes d’entrenament cognitiu-motor, sobre la
propiocepcio i el control postural en condicions de zona unica 1 doble en adults majors

sans: assajo clinic aleatoritzat. Objectiu: investigar la influéncia de 8 setmanes
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d’entrenament motor-cognitiu a la millora de les proves de propiocepcio i control postural
amb tasca cognitiva (musica cantada) simultaniament. Metodologia: Participants 20 adults
grans fisicament actius (edat mitjana 73,35 anys). Resultats: L’entrenament va provocar
millores significatives en el rendiment del test de tots dos grups. No hi ha diferéncies en la
millora del grup experimental respecte al grup de control.

Els participants de tots els estudis, van donar el seu consentiment per participar en
cadadacun dels estudis d’acord amb la darrera versi6 de la declaracié de Helsinki (2013).
Paraules clau: control postural, equilibri, control motor, propiocepcio, dual task,

deteriorament cognitiu, prevencio de caigudes, qualitat de vida, Reserva Cognitiva.
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Abstract

The present doctoral thesis consists of three differentiated studies whose objective
was to evaluate the behaviour of the different variables that are listed in the proprioception,
postural control and cognitive function, as well as the relationship between them.

Study 1: The mediating role of vision in the relationship between postural control
and proprioception. Objective: To analyse the mediating role of vision in the relationship
between conscious proprioception of the lower limbs and bipodal postural control in
different age groups. Methodology: Participants 119 healthy and physically active subjects.
Results: The absence of vision indirectly averages in the results of proprioception and
postural control tests with closed eyes, but there is no correlation between the results in the
postural control tests and proprioception.

Study 2: The effects of dual task on motor and cognitive skills. Objective: to
analyse the influence of a cognitive task on the performance of motor control and
proprioception tests performed simultaneously. Methodology: Participants 119 healthy and
physically active subjects. Results: Introducing a simultaneous cognitive task to the motor,
worsens the results of postural control tests worsens their results, but does not affect
proprioception. The greater the requirement for the motor task, the worse the results of
postural control without cognitive task.

Study 3: Effects of 8-weeks cognitive-motor training on proprioception and

postural control in single- and double-task conditions in healthy older adults: randomized
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clinical trial. Objective: to investigate the influence of 8 weeks of motor-cognitive training
in the improvement of the tests of proprioception and postural control with cognitive task
(sung music) simultaneously. Methodology: participants: 20 physically active older adults
(mean age 73.35 years). Results: The training caused significant improvements in the test
performance of both groups. There were no differences in the improvement of the
experimental group with respect to the control group.

Participants in all studies gave their consent to participate in each of the studies
according to the latest version of the Helsinki Declaration (2013).
Keywords: postural control, balance, motor control, proprioception, dual task, cognitive

impairment, fall prevention, quality of life, Cognitive Reserve.
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Introduccion

1. INTRODUCCION

La presente tesis constituye la culminacion del trabajo realizado durante cuatro afios
académicos vinculados al programa de doctorado en Ciencias de la Educacion y del
Deporte de la Facultad de Psicologia, Ciencias de la Educacion y del Deporte (FPCEE)
Blanquerna, Universitat Ramon Llull.

El proyecto surge de la necesidad de dar respuestas adicionales al trabajo final de
master (Master Universitario de Entrenamiento, Actividad fisica y Salud), basado en la
influencia de una sesion propioceptiva en la técnica del tiro de baloncesto y a otras hipotesis
vinculadas a la tesis doctoral de la que es mi directora (Solana-Tramunt, 2011), también a
cerca del planteamiento metodologico del entrenamiento propioceptivo y como €ste se
relacionaba con otras cualidades perceptivo motrices como el equilibrio.

Hasta donde sabemos, sigue siendo de vital importancia saber como se relacionan
las diferentes cualidades dependientes del Sistema Nervioso para su correcto desarrollo en
el ambito del ejercicio fisico, el deporte y la rehabilitacion (Wang et al., 2016).
Adicionalmente, se conoce la importancia de cualidades como el control postural, la
propiocepcion y la tarea cognitiva en la prevencion de lesiones (Suner-Keklik et al., 2017;
Trombetti et al., 2011), en la prevencion de caidas (Bayot et al., 2020; Velastegui Yunda,
2018) y en el desarrollo de programas de entrenamiento destinados a la mejora de dichas
cualidades y la vida cotidiana de las personas (Falbo et al., 2016; Ghai et al., 2017). No
obstante, desde nuestro punto de vista, existe un vacio en el conocimiento del efecto de un
mismo programa de entrenamiento en dichas cualidades perceptivo-motrices y las

particularidades de su interaccion en diferentes grupos de edad.
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Paralelamente, cada vez mas autores estan implementando programas de
entrenamientos duales (motor-cognitivo) (Kim & Yoo, 2019; Varela-Vasquez et al., 2020),
en sus sesiones tanto deportivas como de rehabilitacion, especialmente en personas
mayores con problemas cognitivos o motrices, con el fin de reducir las caidas y mejorar su
calidad de vida (Bayot et al., 2020).

Por todos estos motivos, surge la necesidad de saber coémo estas cualidades
dependientes del sistema nervioso (propiocepcion, control postural y tarea cognitiva), se
relacionan e interfieren entre si, y a su vez, como los especialistas del deporte deben
manejarlas en sus entrenamientos, tanto fisico-deportivos como de rehabilitacion. Para ello
hemos realizado tres estudios diferenciados que siguen una misma linea tematica, y con los
que hemos pretendido dar respuesta a las preguntas que nos surgian y a los objetivos
descritos en este proyecto.

En nuestro primer estudio quisimos conocer la relacion entre la propiocepcion y el
control postural, ya que se acepta que el trabajo propioceptivo puede ayudar a prevenir
lesiones e influye en el mantenimiento del control postural, pero se desconoce que el
estimulo del control postural mejore, estimule o comprometa de forma epicritica el
funcionamiento de los receptores propioceptivos. Ademas, también nos centramos en
analizar el papel mediador de la vision en la relacion entre el control postural y la
propiocepciodn, pues sabemos la importancia de la vision en la percepcion de una posicion

articular.
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En segundo lugar y a través del estudio II, quisimos conocer como influia en las
pruebas de control postural y propiocepcion, la inclusion de una tarea cognitiva de manera
simultanea, puesto que se conoce que en el desarrollo de las actividades de la vida diaria
no hay ejecucion motriz que no vaya acompanada de un procesamiento cognitivo.

Por ultimo, realizamos un ensayo clinico aleatorizado de medidas repetidas pre-
post intervencion en el estudio III, con el que pretendiamos observar el efecto de una
propuesta de entrenamiento que integrara acciones de control postural, propioceptivo y
doble tarea cognitiva en el rendimiento de los test de control postural y propiocepcion. Para
ello contamos con una muestra de adultos mayores, poblacion muy estudiada actualmente
dado el incremento de la esperanza de vida y la necesidad de mejorar la calidad de vida y
frenar el deterioro cognitivo de dicha poblacion.

Para el desarrollo de esta tesis, quisimos contar con una muestra que abarcara
diferentes grupos de edad, desde adolescentes hasta adultos mayores, con el fin de poder
dar explicaciones al comportamiento de las variables relacionadas con el control postural
y la propiocepcion, y dar respuesta a las posibles adaptaciones en los entrenamientos en
funcion de la edad.

Para la medicion de las diferentes variables descritas en la tesis, hemos utilizado
instrumentos validos y fiables entre los que destacamos la plataforma de fuerzas para la
medicion del control postural a través del Test de Romberg, una de las pruebas y
aparatologia mas utilizada para medir el control postural (Garcia, 2017; Karmali et al.,

2017). En cuanto a la propiocepcion hemos utilizado una app movil llamada Goniometer
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Pro. Este tipo de instrumentacion cada vez tiene mas peso en el mundo de la investigacion
por ser un método sencillo y econdomico y estar validado por los autores (Melian-Ortiz et
al., 2019; Mourcou et al., 2016). Y por ultimo, para la medicion de la tarea cognitiva, hemos
utilizado la subescala del Test Barcelona denominada “evocacion categorial en
asociaciones”, que consiste en que el sujeto diga el mayor nimero de palabras posibles
sobre un campo semantico determinado (Pefia-Casanova et al., 2009).

Esta tesis ha sido presentada segiin la normativa académica del programa de
doctorado en Ciencias de la Educacion y del Deporte de la FPCEE Blanquerna,
Universidad Ramon Llull. El documento se ha dividido en 6 partes: introduccion, donde
se ha presentado, contextualizado y justificado el estudio; marco tedrico, para hacer una
aproximacion conceptual y detallar el estado de la cuestion; justificacién de la unidad
tematica en la que se explican las inquietudes surgidas tras el analisis de la bibliografia
existente; objetivos e hipdtesis; y los tres estudios diferenciados con su marco teorico,
metodologia, andlisis estadistico, resultados, discusion, limitaciones y lineas futuras y
conclusiones. Los tres estudios tienen una vinculacion entre ellos y tienen la finalidad de
dar respuesta a los objetivos propuestos y en un futuro ser publicados en revistas cientificas;
conclusiones generales y especificas de cada estudio, donde se refutan las hipdtesis; y por
ultimo las referencias bibliograficas. Cuenta con un apartado adicional en el que se

encuentran todos los anexos (documentos utilizados en la tesis).
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2. MARCO TEORICO
2.1. Propiocepcion
2.1.1. Conceptualizacion

A lo largo de los afios, la propiocepcion ha sido estudiada por multitud de autores
que la definen de diferentes maneras. La palabra propiocepcion proviene del latin Proprius
que quiere decir “propio” y se combina con percepcion, por lo que si se traduce de manera
literal podriamos decir que es una percepcion de si mismo.

El pionero en su estudio fue Sherrington (1906), que la definié como el estado
funcional de las articulaciones y de los musculos que nos permiten ser conscientes de los
movimientos o de la posicion de una parte del cuerpo, o responder de manera inconsciente
a la modificacion involuntaria de la posicion articular para mantener el equilibrio, el tono
muscular o la coordinacion muscular. Sin embargo, otros autores como Lephart et al.,
(1997), la consideraron una percepcion especial del tacto que permitia la sensacion de
movimiento y posicion articular, ademas de la importancia del sentido de la posicion y la
velocidad, haciendo referencia a la kinestesia, de la cual forma parte la propiocepcion junto
con el sistema vestibular, visual y receptores cutaneos (Berthoz, 2000). A todo ello, se le
sumaba quienes hablaban de la propiocepcion y hacian referencia a la sensacion de fuerza,
posicion estatica del segmento corporal, desplazamiento, velocidad, aceleracion y sentido
muscular, esfuerzo o pesadez (Niessen et al., 2009; Proske & Gandevia, 2012).
Actualmente se acepta que la propiocepcion es la capacidad de un organismo para percibir

la posicion y los movimientos de las articulaciones y a su vez la percepcion de la fuerza en
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el espacio, una manifestacion cinestésica de las cualidades perceptivo-motrices que nos
permitira comprender mejor la postura y el movimiento propio (Ferlinc et al., 2019; Solana-
Tramunt, 2011). La percepcion se entiende no s6lo como la recepcion pasiva de una sefial
sensorial, si no que también estd modelada por la memoria y el aprendizaje. Desde este
punto de vista, la propiocepcion no es meramente una propiedad fisioldgica, sind que
también tiene aspectos psicologicos (Han et al., 2013). Es por ello que el desempefio de la
propiocepcion va a estar determinado tanto por la calidad de la sefial recibida, como de la
capacidad propioceptiva del propio individuo y como medida de la respuesta
neuromuscular a un estimulo concreto, que debe integrar la entrada sensorial, el
procesamiento central y la salida motora en un circuito cerrado (Witchalls et al., 2012).

Podemos afirmar que cualquier movimiento esta intrinsecamente ligado a la
definicion dada por Sherrington de la propiocepcion, pues el cambio en la posicion y el
movimiento de las articulaciones va acompafiado de cambios en la informacidén con
respecto a los sentidos de la posicion y del movimiento, ambos asociados a las actividades
que realizan los seres humanos en su dia a dia, entendiendo asi la importancia que tiene la
propiocepcion en la identificacion, organizacion e interpretacion de la informacion
sensorial para poder representar y comprender el medio que nos rodea (Schacter et al.,
2009).
2.1.2. Recepcion de la informacion propioceptiva

Los receptores propioceptivos reciben estimulos mecanicos e informan del nivel de

elongacion y tension de los musculos, capsulas, ligamentos y meniscos articulares (Lephart
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et al., 2003), dando una informacién completa de la posicion o del movimiento de las
articulaciones del cuerpo. Se diferencian por su capacidad adaptativa y su umbral de
estimulacion, estos receptores son:

- Husos musculares (figura 1): Se encuentran en la mayoria de la musculatura

estriada del cuerpo humano y tienen como funcidn, informar sobre el grado de
estiramiento del musculo realizando ajustes para su contraccion o relajacion, con el
objetivo de que el musculo siempre tenga una longitud 6ptima (Lephart & Fu,

2000).

Terminacion en ramillete

Terminacién en anuloespiral
Axones aferentes:

Tipo Ia
Tipoll — « )
Fibras en cadena nuclear

Fibras en bolsa nuclear

Figura 1. Husos musculares. Tomado Solana-Tramunt 2011 (29).

- Organo tendinoso de Golgi (figura 2): Se encuentran en la unién musculo-

tendinosa, meniscos y ligamentos, y su objetivo es estimular en los extremos del
desplazamiento articular e informar sobre la posicion articular y sobre la direccion
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del movimiento, pudiendo desencadenar el reflejo de relajacion repentina del
vientre muscular con el que estan relacionados, siendo un protector muscular que
mantiene los niveles de fuerza constantes cuando se desencadenan mecanismos que
hace que disminuya la fuerza, como la fatiga muscular (Lephart & Fu, 2000;

Saavedra et al., 2003).

Fibras
musculares

Capsula
Organo

Neurona
aferente Ib

Tendon

Figura 2. Organo Tendinoso de Golgi.
Tomado de Solana-Tramunt 2011 (30).

- Corpusculo de Pacini (figura 3): son terminaciones nerviosas que se localizan en el

tejido subcutaneo, las membranas interosea, los ligamentos, las capsulas articulares
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y los meniscos y su funcion principal es la de detectar las vibraciones y las
aceleraciones o desaceleraciones de la articulacion (Purves et al., 2008; Saavedra

et al., 2003).

Capsula

Axo6n aferente tipo 11

Figura 3. Corpusculo de Pacini. Tomado

de Solana-Tramunt 201 (32).

- Corpusculo de Ruffini (figura 4): son terminaciones nerviosas que se encuentran en

las bolsas articulares, los ligamentos, las capsulas articulares y los meniscos, y su
morfologia los hace ser sensibles al estiramiento, pudiendo detectar la posicion, la
presion interarticular, los limites y la velocidad del movimiento articular (Purves et

al., 2008; Saavedra et al., 2003).
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- Terminaciones libres y otros receptores articulares: se encuentran por la mayoria

de las estructuras articulares (capsulas articulares, ligamentos, meniscos),
activandose cuando hay peligro de dafar el tejido articular por una causa mecanica
o quimica (en especial por la presencia de agentes inflamatorios como la serotonina
o la histamina, entre otros), pudiendo identificar la posicion articular (Purves et al.,

2008).

Capsula

Axon aferente tipo II

Figura 4. Corpusculo de Ruffini. Tomado de
Solana-Tramunt 2011 (32).

2.1.3. Mecanismos y bases neurofisiologicas
Una vez recibida la informacion de todas las partes del cuerpo a los receptores

propioceptivos, el impulso viajara por el tejido nervioso hasta la médula espinal mediante
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mecanismos de suma, activacion y modulacion que se producen como resultado de varias
combinaciones de sinapsis excitadoras e inhibitorias con las neuronas aferentes. En las
regiones supraespinales del sistema nervioso central (SNC), como el tronco encefalico y la
corteza, se modula la informacion sensorial aferente (Riemann & Lephart, 2002),
procesando tanto el tacto como la propiocepcion (Wolff & Shepard, 2013).

Es a través de los receptores neuronales situados en el SNC por el que se codifica
la informacion propioceptiva, que viaja a través del cerebelo o el tdlamo transmitiendo las
sefales a la corteza somatosensorial (Guyton, 2016).

Llegados a este punto y en funcidn del tracto por el que viajan las neuronas a través
de la médula espinal, una vez recibida la informacion propioceptiva esta tiene dos
modalidades: la consciente, relacionada con la percepcion de la posicion y el movimiento
articular y de la fuerza (tacto, presion, vibracion); y la inconsciente, que es la responsable
del control reflejo postural, la estabilidad y tiempos de reaccion muscular (dngulos de las
articulaciones, posicion de extremidades y tension muscular) (De Antolin, 1999; Solana-
Tramunt, 2011). La falta de cualquiera de ellas influye en el rendimiento motor (Guney-
Deniz & Callaghan, 2018).

2.1.4. Tipos de propiocepcion

La propiocepcion se clasifica en funcién del punto de vista cinesioldgico o
neurofisiologico (Solana-Tramunt, 2011).

La Cinesioldgica hace referencia a la capacidad de percepcion del grado o dngulo

de movimiento articular (Lephart et al., 2003), y la componen la cinestesia y la estatestesia,
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ambas componentes de la propiocepcion. La estatestesia se define como la capacidad de
percibir la posicion o el angulo en el que se encuentran mas de una articulacion estatica sin
necesidad de utilizar la vision para ello, gracias a la informacion recibida por los husos
musculares, el 6rgano de Golgi y los receptores de Ruffini (Solana-Tramunt, 2011). Por
otro lado, la cinestesia es definida como la conciencia consciente del movimiento articular
(cambios articulares), y hay muchos autores que la consideran una de las submodalidades
de la propiocepcion, haciendo de esta un constructo que contiene el sentido de la posicion
y la sensacion del movimiento articular (Lephart et al., 1997).

Desde el punto de vista neurofisiologico, la propiocepcion hace referencia al nivel
del sistema nervioso (SN) al que llegan las informaciones aferentes recogidas por los
receptores propioceptivos, o la capacidad de integrar las sefiales sensoriales de los
diferentes mecanorreceptores, para poder asi determinar las posiciones y los movimientos
de los segmentos corporales en el espacio (McCloskey, 1973). Estos mecanorreceptores,
incrustados en ligamentos, articulaciones facetarias, discos intervertebrales y musculos
(Cholewicki et al., 2005; Felson et al., 2009), hacen que las sefiales propioceptivas
recogidas en los receptores sensoriales, entre los que se incluyen el tacto cutaneo, los
receptores de presion, los mecanorreceptores articulares, los husos musculares y el 6rgano
tendinoso de Golgi (Hwang et al., 2014; Lions et al., 2014), contribuyan al sentido de la
posicion y el movimiento en el espacio, asi como permitan la consciencia de la posicion y
el movimiento articular, la velocidad y la deteccion de la fuerza necesaria para la posicion

y el movimiento (Duzgun et al., 2011; Lephart & Fu, 2000).
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2.1.5. Propiocepcion y edad
La propiocepcion depende de multiples factores para su desarrollo, entre los que
destacamos el entorno o causas extrinsecas al sujeto y sus caracteristicas intrinsecas como

las fisicas y las fisioldgicas (figura 5).

Factores extrinsecos:
Indicaciones recibidas.
Presencia de estimulos de otras
modalidades sensoriales.
Velocidad, aceleracion y magnitud
del estimulo mecanico recibido.
Costumbres sociales.

Edad cronologica

Factores intrinsecos fisicos y Y i\ trinsccos

fisiologicos: psicologicos:
Edad biologica. Dolor.
Propiedades mecanicas de los Estado emocional.
biomateriales. Nivel de relajacion o
Presencia de Ca2+ i Acetilcolina. SR
Estrés.

Velocidad de conduccion nerviosa.

Proporcion de fibras tipo Ii, I1. Wil isieiomal,

Experiencias motrices y/o Concentracion.

entrenamiento. Fatiga psiquica.

Fatiga fisica.

Figura 5. Factores condionantes de la propiocepcion. Tomada de Solana-Tramunt 2011 (75)
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No hay un consenso sobre como afecta la edad en concreto a la propiocepcion, pues
lo que recoge la literatura es o bien su periodo de desarrollo o el de degeneracion. Se conoce
que la propiocepcion se desarrolla a partir de los 6 afios (Jerosch & Prymka, 1996),
particularmente en los periodos previos a la pubertad, en el que el nifio se encuentra en una
fase particularmente sensible para influenciar sobre el desarrollo de todas sus habilidades
motrices de forma general (Sanchez-Lastra et al., 2019). Sin embargo, la falta de
maduracion del SN somatosensorial en estas edades, sumado a la falta de maduracion
cognitiva, hace que la informacion propioceptiva llegue al area sensorial primaria de la
corteza cerebral con una intensidad y frecuencia insuficiente, condicionando asi la
respuesta propioceptiva (Goble et al., 2005). Debido a ello, hay estudios que dicen que los
nifios de entre 8 y 10 afios son los que peores resultados obtendran en comparacion con los
adolescentes y adultos jovenes (Goble et al., 2005; Olivier et al., 2010), ya que en edades
tempranas, ademas de la falta de maduracion del cortex sensorial y motor, influye de
manera directa a la precision propioceptiva la memoria motriz y la capacidad de mantener
la atencion sobre las diferentes tareas a realizar (Adamo et al., 2009). Adicionalmente, la
maduracion del sistema musculo-esquelético en este grupo de edad, es otro factor que
implica que los receptores propioceptivos situados entre las fibras de los musculos y
ligamentos en estado de crecimiento, no consigan recoger el estimulo de traccion necesario
para desencadenar adecuadamente la informacion sobre la longitud exacta del ligamento y

del musculo, y se produzca un deterioro de la estimulacion de dichos receptores y sus
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mecanismos, siendo la tarea propioceptiva menos eficiente (McGibbon, 2003; Prieto-

Mondragén et al., 2019).

Si hablamos del deterioro propioceptivo surgido por el aumento de edad, podemos
sefialar que en la etapa del adulto mayor, comunmente llamado envejecimiento, el sujeto
experimenta un retroceso motriz y cognitivo asociado a cambios en el sistema
neuromuscular (Hunter et al., 2016; Shaffer & Harrison, 2007), disminucion del
rendimiento motor, pérdida de fuerza, precision y coordinacion (Baudry et al., 2010; Tracy
& Enoka, 2002). A su vez, se produce una degeneracion de los tejidos musculares y
ligamentosos, los cuales albergan los receptores propioceptivos, traduciéndose en una
disminucion de la propiocepcion (Lephart & Fu, 2000). Cabe sefialar que en ocasiones hay
un “envejecimiento prematuro de los tejidos” y no estd solo asociado a la edad, si no
también por lesiones, pérdida de funcion temporal de alguna articulacion inmovil o
patologias dolorosas recurrentes entre otras (Lephart & Fu, 2000). Este mismo proceso
también provoca ralentizacion de los procesos nerviosos y pérdida de rapidez sensorial, lo
que puede provocar futuras lesiones y caidas (Henry & Baudry, 2019; Purves et al., 2008).
Por ultimo, cabe destacar que en la edad adulta se experimenta un aumento del
sedentarismo, siendo este un factor que disminuye la calidad de la informacion
propioceptiva por una disminucion de la actividad del aparato locomotor (Adamo et al.,

2009).
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2.1.6. Métodos de medida

Actualmente hay tres variables principales para evaluar la propiocepcion: umbral para
la deteccion de movimiento pasivo (TTDPM), reproduccién de la posicion de las
articulaciones (JPR), también conocida como correspondencia de la posicion de las
articulaciones, y evaluacion de la discriminacion de la extension del movimiento activo
(AMEDA) (Han et al., 2016). Los métodos utilizados para su medicion son: método de
limites, método de ajuste y método de estimulos constantes (Han et al., 2016), que tienen
como objetivo analizar el sentido del posicionamiento articular, el umbral de deteccion de
movimiento pasivo y el sentido de la fuerza (Mora et al., 2018).

- Método de limites: puede realizarse de forma ascendente o descendente. En el

ascendente, el investigador introduce un estimulo tan bajo que no puede ser
percibido por el participante y va aumentandose de forma gradual hasta que el
sujeto informa que puede recibirlo. Por el contrario, en el descendente, el
procedimiento es a la inversa. Ambos métodos se usan de manera alternativa
realizando un promedio de los umbrales obtenidos en ellos. La determinacion del
umbral para la percepcion del movimiento se produce cuando el nivel del estimulo
(angulo de la articulacidon), se altera, bien aumentdndolo o disminuyéndolo
lentamente, utilizandose para ello el test TTDPM, que requiere que los participantes
detecten el movimiento de la articulacion a diferentes velocidades (Rijezon et al.,

2015; Weerakkody et al., 2008).
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Meétodo de ajustes o de error promedio: se requiere que el sujeto controle el nivel

del estimulo. El investigador es quien controla y altera el nivel de un estimulo de
prueba que va de menor a mayor hasta ajustarlo al nivel del estimulo de referencia
(Goble, 2010). La diferencia que se genera entre el estimulo ajustable y el de
referencia es la que se registra como el error del sujeto, calculando un promedio
como la medida de sensibilidad. Este método utiliza el test de sentido de posicion
articular JPR, definido clinicamente como la habilidad del sujeto para reconocer
una posicion articular y mas tarde reproducirla de forma activa o pasiva. Es un
método que sirve para medir la precision en la réplica de una posicion articular de
referencia previamente experimentada, ya sea de forma pasiva o activa, usando para
ello un electrogoniéometro (D'Almeida et al., 2015; Mir et al., 2014) o un
dinamodmetro isocinético (Torres et al., 2016), para la medicion del angulo articular.

Método de estimulos constantes: en este método, los niveles de intensidad no llevan

un orden secuencial si no que se presentan al azar, haciendo que el participante no
prediga el nivel del siguiente estimulo y reduciendo asi los errores de expectativa y
habituacion. Para obtener un "umbral absoluto", el participante debe informar si es
capaz de detectar el estimulo; mientras que para obtener “umbrales de diferencia”,
el participante realiza una comparacion entre los estimulos constantes y los
estimulos en cada uno de los diferentes niveles presentados. El sujeto compara dos
movimientos, ambos con posicion de inicio y fin claramente definida, para

determinar qué estimulo es mayor, diferenciandose asi con el método de estimulos
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constantes (Ribeiro & Oliveira, 2011). Se considera que este método es el mas
fiable y mayormente utilizado en la literatura para evaluar la propiocepcion de
miembros superiores e inferiores. El test utilizado para el desarrollo de este método
es el AMEDA, que prueba la capacidad de los participantes de utilizar informacion
propioceptiva para diferenciar los diferentes angulos de las articulaciones (cadera,
tobillo, columna, rodilla) (Han et al., 2016).

Hoy en dia existen otras técnicas de medida de la propiocepcion con instrumental mas
actual y avanzado, como son las plataformas de
fuerzas, los dinamometros isocinéticos, la
electromiografia, la posturografia o los goniémetros
digitales, entre otros. Este ultimo, incluido en las
app moviles (figura 6), es el que mas prestaciones
recibe en el momento, pues es una manera sencilla,

valida, fiable y poco aparatosa de medir el grado de

movimiento o posicion de una articulacion (Melian-

Ortiz et al., 2019; Mourcou et al., 2016). Figura 6. App Goniometer Pro

A pesar de todos los métodos e instrumentos de medidas sefialados, no hay unanimidad
entre autores de cudl de ellos es el mas preciso y fiable para medir las diferentes variables,
teniendo controversias por las ventajas y desventajas de cada uno de ellos, y es por esto
que en la actualidad se contintian investigando y estudiando nuevos métodos practicos y

fiables para medir la propiocepcion.
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2.1.7. Programas de entrenamiento

Actualmente el entrenamiento propioceptivo tiene unos objetivos claros: la
rehabilitacién y readaptacion deportiva (Suner-Keklik et al., 2017), la mejora del control
postural tanto estatico como dindmico y un 6ptimo control postural global y segmentario

(McCaskey et al., 2015; Riva et al., 2016).

Para cumplir estos objetivos, los programas de entrenamiento actuales para la
mejora propioceptiva de las articulaciones, prevencion y mejoras de lesiones de tobillos y
rodillas, problemas lumbares, dolores cronicos, o LCA (ligamento cruzado anterior),
incluyen ejercicios de inestabilidad en superficies inestables, o ejercicios donde se
comprometa el control postural del sujeto (Riva et al., 2016; Serrano, 2018). Hay otros
métodos de trabajo como pueden ser las plataformas vibratorias, que generan oscilaciones
y vibraciones a diferentes frecuencias comprometiendo el control postural en su eje medio
lateral y antero posterior, con el fin de reducir el déficit propioceptivo y mejorar el dolor
cronico a través del entrenamiento sensoriomotor (McCaskey et al., 2015; Paolucci et al.,

2016).

Por otro lado, hay autores que definen el entrenamiento propioceptivo como una
intervencion que pretende mejorar la funcion propioceptiva, centrandose en el uso de
entradas aferentes o tactiles en ausencia de informaciones como la vision, para asi mejorar
o restaurar la funcion somatosensorial (Aman et al., 2015). Para ello se lleva a cabo

programas de entrenamientos con ejercicios que incluyan movimientos activos (como
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situaciones en las que se manifiesta el equilibrio), pasivos (a través de aparatos
electronicos), ejercicios de movimientos activos pertenecientes a una técnica deportiva
concreta bajo el control consciente del gesto, o estimulacion somatosensorial (Aman et al.,

2015; Solana-Tramunt, 2011).

Cabe destacar que a dia de hoy sigue sin haber un consenso entre autores de qué
métodos, ejercicios o duracidon deban tener los programas de entrenamiento destinados a la
mejora propioceptiva, ya que no hay una definicion clara de lo que es el entrenamiento
propioceptivo y con qué finalidad usarlo, pues los estudios mas recientes hablan de
programas de entre 3 y 4 meses, con 2 o 3 sesiones semanales de alta frecuencia y densidad,
para prevenir lesiones y reducir el riesgo de caidas en personas mayores (Riva et al., 2016;
Serrano, 2018; Velastegui-Yunda, 2018). Sigue siendo necesaria la continua investigacion
al respecto, teniendo claro desde la base que es la propiocepcion, cuales son sus

mecanismos, como trabajarla y como entrenarla de manera efectiva.

2.2. Control Postural
2.2.1. Conceptualizacion

Cabe sefialar que actualmente sigue habiendo controversias a la hora de utilizar y
definir el término control postural, pues utilizamos los mismos términos para referirnos a
la postura o al equilibrio y aunque estan relacionados todos entre si, no son lo mismo.

La estabilidad postural es una de las cualidades basicas que influyen en el control

motor y en la organizacion del movimiento de un sujeto, ya que permite que los segmentos
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se estabilicen para dar una posicion estable al cuerpo (Duclos et al., 2017). Por otro lado,
la postura, es un concepto que describe la posicion de las diferentes partes del cuerpo con
respecto a si mismas, al ambiente o al campo gravitatorio (Nogueras & Maria, 2004), y sus
propiedades son la estabilidad y la orientacion (Amblard et al., 1985). Es definida como la
posicion relativa del cuerpo y dependera de factores como la edad o el sexo (Duclos et al.,
2017).

El control postural se entiende como la capacidad que tienen los seres humanos de
regular la posicion del cuerpo en el espacio, con el objetivo de mantener el equilibrio tanto
en situaciones estaticas como dinamicas, dando estabilidad y orientacion al cuerpo (Lopez
& Fernandez, 2004). El control postural tiene dos funciones principales que son las de dar
soporte y equilibrio al cuerpo a partir de estrategias concretas. Estas dependeran del tipo
de aferencia y de condiciones externas al sujeto (Alves et al., 2013; Shumway &
Woollacott, 2001). Es por ello que es considerado como una de las habilidades motrices
fundamentales de los seres humanos, ya que les permite interactuar con el entorno,
desarrollar habilidades motrices y realizar movimientos coordinados (Kati¢ et al., 2001;
Laufer et al., 2008), ademas de desenvolverse de una manera eficiente en las diferentes

actividades de su dia a dia (Westcott & Burtner, 2004).

El equilibrio es conocido como la capacidad de regular de forma precisa la
intervencion del propio cuerpo en la ejecucion de la accion justa y necesaria segun la idea
motriz prefijada, definiéndose como la capacidad para mantener el centro de gravedad

(CoG) dentro de la base de sustentacion (BoS), bien sea de manera estdtica o dindmica
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(Burton & Davis, 1992; Horak & Macpherson, 2010; Lephart & Fu, 2000; Vanmeerhaeghe
et al., 2009). A nivel biomecanico, es la alineacion de las distintas partes del cuerpo y la
correcta orientacion de los segmentos corporales en el espacio con la finalidad de
imponerse a la gravedad (Doyle et al., 2007; Ragnarsdottir, 1996). Para vencer esta fuerza,
se necesita la activacion de diferentes grupos musculares (e.g. el erector de la columna en
la region dorsal del tronco, los musculos abdominales, gluteo medio, el tensor de la fascia
lata, etc.), de forma que se produce un constante re- equilibrio postural, constatando asi que

el equilibrio es oscilante (Kandel et al., 2000; Winter et al., 2003).

Ademas de la fuerza gravitacional, existen otros tipos de fuerzas que actiian sobre
el cuerpo, externas e internas. En las externas nos encontramos la gravitacional y la de
reaccion al suelo, que es la que se transmite a través de los pies cuando nos encontramos
erguidos (Loram & Lakie, 2002). Las internas hacen referencia a las alteraciones
fisioldgicas como la respiracion, o a las posibles perturbaciones que puedan producir los

grupos musculares que se activan a la hora de mantener la postura (Loram & Lakie, 2002).

Se acepta que cuando la suma de las fuerzas o momentos de torsion que intervienen
sobre el sujeto estan contrarrestadas, es decir, son igual a cero (ecuaciones 1 y 2), podemos

decir que el cuerpo esta en equilibrio (Bell, 1998).

1. Ec.1ZF=0

2. Ec2XM=0
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En resumen, podemos definir el equilibrio como la capacidad de mantener la postura
en reposo y evitar o prevenir caidas, siempre y cuando el individuo mantenga su centro de
gravedad (CoG) y el centro de presiones (CoP), dentro de la base de sustentacion (BoS),

sin sobrepasar los limites de estabilidad (Duclos et al., 2017; Horak & Macpherson, 2010).

2.2.2. Recepcion de la informacion

El control postural se considera una habilidad motora compleja debido a la variedad
de procesos sensoriomotores que deben interactuar para controlar el cuerpo en el espacio
(Horak, 2006). Esté influenciado por la integracion coordinada de movimientos articulares
y el control activo de la retroalimentacion neural producida a través de los reflejos
sinapticos y los circuitos espinal-raquideos (Suzuki et al., 2016). Para que se produzcan los
ajustes posturales, es necesario que se integren las informaciones provenientes de los
principales sistemas sensoriales: el sistema propioceptivo, vestibular y visual, que
regularan de manera eficiente las salidas eferentes a través del SNC (Giinther et al., 2009).
Es por ello que diversos autores definen este hecho como un modelo multisensorial, donde
la informacion procedente de las entradas sensoriales, se integra segin el umbral de
activacion de cada una de ellas (Lackner & DiZio, 2005; Lacour, 2013; Mallau et al., 2010;
Mickle et al., 2011). Dicha informacion, proveniente del sistema propioceptivo, vestibular
y visual, es integrada en los nucleos vestibulares, derivandose de manera inmediata al
tronco y cerebelo (Breinbauer, 2016).

Es entonces el SNC, a través de las estructuras nerviosas espinales y subcorticales,

quien controla los procesos centrales de integracién y anticipacion, ponderando la
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informacion sensorial recibida, y proporcionando la respuesta mas util para permitir que el
cuerpo se oriente en el espacio, se estabilicen los segmentos corporales y se perciba la
verticalidad, con el fin de mantener el equilibrio (Lacour, 2013; Lacour & Borel, 1993;
Mallau et al., 2010).

2.2.3. Mecanismos y bases neurofisiologicas

El control postural depende de una organizacion basada en las entradas sensoriales,
la organizacion segmentaria, la cinética, la orientacion del cuerpo y las sefiales de
percepcion vertical (Massion, 1994). Para ello, el organismo procesa e integra de manera
conjunta la informacién recibida por los principales sistemas sensoriales que son: el aparato
vestibular, el oido interno, la informacion visual, de presion, tactil y propioceptiva
(Gaerlan, 2010). Ademas, hay autores que resaltan la importancia del procesamiento
central y de los diferentes procesos neuromusculares para producir los diferentes ajustes
posturales y mantener el equilibrio (Burton & Davis, 1992; Shields et al., 2005; Tropp et
al., 1984).

Dichos sistemas, proporcionan informacion sobre la posicion de los segmentos
corporales respecto a otras partes del cuerpo y el espacio y tienen la habilidad de generar
fuerzas a través de contracciones musculares (Arenas, 2016; Deliagina et al., 2007). Para
que esto ocurra, toda la informacion procedente de las aferencias periféricas (sistema
somatosensorial, vestibular y sensorial), debe ser procesada por el SNC, que una vez

integrado tanto los sistemas sensoriales como motores, emitird una respuesta a través de
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los efectores musculares regulando asi el control postural (Breinbauer, 2016; Nogueras &
Maria, 2004).

Para un correcto desarrollo del control postural, hay diferentes bases
neurofisiologicas involucradas y son las siguientes:

Sistema Nervioso Central

De todas las estructuras que intervienen en la regulacion del control postural a
través del SNC, debemos destacar la funcion de 5 de ellas (figura 7): tronco cerebral o
encefalico, ganglios basales, cerebelo, hemisferios cerebrales a nivel del area motora

suplementaria y el 16bulo parietal derecho (Shepard, 2002).
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Figura 7. Las cinco vias relacionadas con el control de los movimientos coordinados del cuerpo y

extremidades. Tomado de Shepard NT (71)
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Primeramente tenemos el tronco cerebral o encefalico (bulbo raquideo, puente y
mesencéfalo) y los ganglios de la base o basales (ntcleo caudado, putamen, globo palido,
sustancia negra y nucleo subtaldmico), que estdn encargados de regular los ajustes
posturales y a su vez actuar en el proceso de retroalimentacion sobre las acciones ejecutadas
(Arenas, 2016; Nogueras & Maria, 2004). En el tronco cerebral, se hayan los nucleos
vestibulares formando conexiones con otras estructuras del SNC. La funcién principal de
los ganglios de la base, es la del control subconsciente de los patrones complejos de
actividad motora aprendidos y la participacion en el control cognitivo de las secuencias de
patrones motores, ademas de en la regulacion de la intensidad y duraciéon de los

movimientos (Arenas, 2016).

Por otro lado, el cerebelo es el encargado de la regulacion del movimiento a nivel de
sinergias musculares, siendo la estructura que mas aferencias recibe de los nucleos
vestibulares (Arenas, 2016; Nogueras & Maria, 2004). De los hemisferios a nivel del area
motora suplementaria y el 16bulo parietal derecho, podemos destacar su funcion de realizar
una representacion corporal y de la posterior respuesta motora (Arenas, 2016; Nogueras &

Maria, 2004).

Por ultimo, cabe destacar que hay autores como Arenas (2016), que resaltan la
incorporacion de una estructura mas, y sefialan a la médula espinal como la sexta estructura
influyente del SNC, la cual pasa las 6rdenes nerviosas por las vias aferentes y eferentes y

da soporte a las actividades reflejas y motoras simples o complejas del control postural.
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Aferencias periféricas

Una vez explicado como funciona el SNC y cuales son sus funciones principales,
debemos conocer de donde procede la informacion que es procesada por el SNC para
garantizar un control postural dptimo. Para ello, es necesario que toda la informacion
recibida tanto interna como externa, se integre y se procese por la corteza cerebral, por los
ganglios de la base y por el cerebelo para que se pueda seleccionar la accion motriz mas
apropiada para cada momento o situacion (Gandia-Delegido, 2020). Las aferencias que
aportan dicha informacion son las periféricas propioceptivas o somatosensoriales, las
vestibulares y las visuales (Breinbauer, 2016; Nogueras & Maria, 2004; Riemann &
Lephart, 2002).

En primer lugar hablaremos de las aferencias periféricas propioceptivas o
somatosensoriales, que estan divididas en tres tipos diferentes. La primera de ellas son las
aferencias musculares, encargadas de dar informacion sobre la activacion y relajacion de
las fibras musculares y controladas por los husos musculares y el 6rgano de Golgi
(Nogueras & Maria, 2004). Los husos musculares estan formados por dos terminaciones:
las primarias, que se conectan a las fibras aferentes tipo Ia y detectan los estiramientos
rapidos y de baja amplitud; y las secundarias, que se conectan con las fibras aferentes tipo
IT y son mas sensibles a la posicion realizada, siendo capaces de detectar cualquier cambio
de longitud muscular y la rapidez del mismo (Matthews, 2011). Por su parte, el 6rgano

tendinoso de Golgi, se encuentra entre el tejido muscular y el tendén y esta inervado por
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axones sensoriales, que informan al SNC de las posibles fuerzas externas e internas que
puedan hacer variar el control postural (Riemann & Lephart, 2002).

En segundo lugar, las aferencias articulares se controlan a través de unos receptores
llamados corpusculo de Ruffini y Pacini, que se encuentran localizados en la cépsula
articular, activandose cuando se produce presion o tension capsular (Nogueras & Maria,
2004). En ultimo lugar nos encontramos con las aferencias cutaneas, que son aquellos
mecanorreceptores que se encuentran en la planta de los pies y son sensibles a las
vibraciones y presiones sobre una superficie, y ademas los nociceptores, los cuales son
sensible al dolor (Lacour et al., 2003; Nogueras & Maria, 2004).

Por otro lado las aferencias vestibulares, son aquellas que se encuentran ubicadas
en el 6rgano auditivo, que esta compuesto por el oido externo, medio e interno (figura 8).
Siendo mas especificos, podriamos decir que el sistema vestibular se encuentra en el oido
interno (figura 9) y detecta los cambios en el movimiento de la cabeza y/o del resto del
cuerpo (Lephart & Fu, 2000). Est4 formado por dos tipos de receptores, los otolitos (saculo
y utriculo), que son sensibles a las aceleraciones lineales de la cabeza y a las posiciones de
esta (Breinbauer, 2016; Nogueras & Maria, 2004); y los canales semicirculares, que son
mas sensibles a la rotacion y aceleraciones angulares de la cabeza (Breinbauer, 2016).
Cuando la informacion de ambos receptores es transmitida a los nucleos vestibulares,
aparecen o bien reflejos vestibulocervicales (RVC), que hacen que se regule el tono
muscular y los movimientos de la cabeza y extremidades (Breinbauer, 2016); o

vestibulooculares (RVO), que hacen que se estabilice el entorno visual (Breinbauer, 2016).
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Cuando toda esta informacién es transmitida a los nucleos vestibulares del tronco
encefalico y el cerebelo, aparecen los reflejos mencionados anteriormente con el fin de
mantener el control postural ante movimientos inesperados, ajustando la posicion del cuello
y los ojos a través de mantener la mirada fija sobre un punto (Breinbauer, 2016),
proporcionando informacion sobre el movimiento lineal y circular de la cabeza o de todo

el cuerpo, asi como informando de la posicion del cuerpo en el espacio (Purves et al., 2008).
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Por ultimo nos encontramos con la aferencia visual, siendo la vista una ayuda
esencial para el control postural tras un primer reajuste realizado por las aferencias
propioceptivas y vestibulares. Hay dos aferencias visuales primordiales que intervienen
durante el control postural y son la vision central, procedente de la fovea y caracterizada
por dar mucha precision; y la vision periférica, procedente del resto de la retina y con menos
precision que la central (Duclos et al., 2017).

Una vez que el SNC ha recibido la informacion de las 3 aferencias diferentes con
las que nos encontramos (propioceptiva o somatosensorial, vestibular y visual), procesa
dicha informacion y elabora una respuesta adecuada poniendo en marcha a los efectores
musculares (Arenas, 2016).

Efectores musculares

Hacen referencia a la intervencion del sistema musculo-esquelético en el control
postural. Dicho sistema actua mediante la activacion de la musculatura axial y periférica,
que hace que se mantenga el control postural y el equilibrio a través de oponerse a la fuerza
de la gravedad (Arenas, 2016; Nogueras & Maria, 2004). Su actuacion puede ser tanto de
forma activa, cuando se produce un reclutamiento automatico (tono postural), o pasiva
cuando participa el componente viscoelastico (tono muscular) (Nogueras & Maria, 2004).
Para mantener un correcto control postural se necesita de la actuacion de diversa
musculatura del cuerpo, destacando la cervical y dorsal, compuesta por la musculatura
extensora del raquis (actividad antigravitatoria) y la lumbar y la de cadera, interviniendo

psoas iliaco, gliteos e isquiotibiales. Son los elementos capsuloligamentosos de las
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extremidades inferiores los que permiten una posicion equilibrada con ayuda del
cuadriceps, que se activa bloqueando la rodilla cuando esta pierde su extension. Por tltimo
y no menos importante, el triceps sural es el encargado de mantener el control postural en
la region del tobillo (Nogueras & Maria, 2004). Es aqui donde destacamos la importancia
de las diferentes articulaciones y musculatura para un correcto funcionamiento del control
postural, pues es gracias a los dedos de los pies, tobillos, cadera y rodillas, que nuestro
cuerpo es capaz de mantenerse estable. De hecho los ligamentos de la rodilla proporcionan
un grado de estabilizacion que es fundamental tanto para los movimientos hacia adelante,
como hacia atrds y para la rotacion externa e interna (Neumann, 2013).

Ademas de lo mencionado con anterioridad, se distinguen tres tipos de mecanismos
motores del control postural tanto estaticos como dindmicos, y son el reflejo miotatico, la
respuesta muscular automatica y el movimiento voluntario (Arenas, 2016; Shepard, 2002).

El primero de ellos es el que participa en la regulacion de la estabilidad de las
diferentes articulaciones que proporcionan estabilidad al cuerpo, y se produce cuando el
musculo sufre un estiramiento exdgeno, activando los husos musculares e inhibiendo la
contraccion de los musculos antagonistas y contrayendo los agonistas (Arenas, 2016). Por
su parte, la respuesta muscular automatica o de estiramiento funcional, pretende recuperar
el equilibrio después de que el CoG corporal se haya desestabilizado por una perturbacion
externa. Las respuestas surgidas son estereotipadas pero con una gran capacidad de
adaptacion, siendo normalmente movimientos coordinados de segmentos corporales como

la cabeza y el tobillo (Horak et al., 1990). Para que dicha respuesta surja, deben tenerse en
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cuenta las aferencias propioceptivas, pues en funcion de la intensidad del estimulo
propioceptivo, la informacion visual, vestibular y las experiencias previas de cada
individuo, la respuesta serd de una manera u otra (Horak et al., 1990; Tokur et al., 2020).
En ocasiones las respuestas también estan condicionadas por las caracteristicas de la
superficie de sustentacion (Jacobson et al., 2020). Ademas, debemos afiadir que, el sistema
del control postural tiene la capacidad de adaptarse, modificando a través del cuerpo la
respuesta muscular automadtica emitida por las aferencias musculares (Arenas, 2016;
Shepard, 2002).

Como ultimo mecanismo a desarrollar nos encontramos con el movimiento
voluntario o movimiento intencional aprendido con anterioridad, que esta regulado por las
areas corticales sensoriales motoras (Arenas, 2016). Se piensa que tanto en la adquisicion,
como en la ejecucion de dichos movimientos, intervienen reflejos especificos como el
vestibuloespinal (RVE) y el de correccion relacionado con el sistema vestibular (Horak et
al., 1990; Taguchi & Igarashi, 1994). A su vez, hay autores que consideran la informacion
somatosensorial la mas importante para un correcto mantenimiento del control postural,
aunque cabe destacar que cuando las tareas se complican, tienen mayor protagonismo el
sistema vestibular y visual, siendo este ultimo el inico que se puede suprimir cuando el
sujeto no sufre alteraciones del equilibrio (Berthoz et al., 1979; Peterka, 2002).

2.2.4. Ajustes posturales
Son muchas las situaciones que pueden provocar una pérdida de equilibrio, y por

consiguiente que el CoG no se mantenga dentro de la BoS. Para que esto no ocurra, es
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necesario que se produzca una activacion por parte de los diferentes grupos musculares y
que estos tengan una actuacion conjunta que permita garantizar el control postural del
cuerpo. Para ello, se necesita una correcta regulacion neuronal y la integracion de la
informacion sensorial, produciéndose para ello una serie de estrategias y ajustes posturales,
utilizados por el SNC, para compensar el efecto perturbador que provoca el movimiento
del cuerpo y reducir al méximo el desplazamiento del CoG (Kandel et al., 2000; Winter et
al., 2003).

Los ajustes posturales pueden ser de dos tipos, anticipatorios y compensatorios, y
tienen unas funciones especificas entre las que destacamos la de dar estabilidad al cuerpo
y la cabeza frente a las fuerzas externas, conseguir que el CoG y el CoP se mantengan
dentro de la BoS, y proporcionar una buena estabilidad mientras se genera movimiento a
través de la interaccion entre los movimientos dinamicos y estabilizadores (Alexander &
Kinney LaPier, 1998).

Si hablamos de los ajustes posturales anticipatorios, podemos sefalar que son
aquellos que se producen cuando hay factores que desestabilizan al cuerpo y tratan de
predecir o anticiparse a ellos. Los ajustes producidos voluntariamente previos a las
oscilaciones, dependen en gran medida de las experiencias previas del sujeto, haciendo que
se anticipe al desequilibrio y que el control postural no sea deficiente (Granit & Burke,
1973; Kandel et al., 2000). Por otro lado, los ajustes posturales compensatorios, obtienen

una informacion util para que el sistema neuromuscular realice los ajustes necesarios para
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contrarrestar el efecto de las fuerzas externas desestabilizadoras a través de los sistemas
visuales, vestibulares y propioceptivos (Kandel et al., 2000).

Las reacciones ante la pérdida del control postural son automaticas y se adquieren
durante el desarrollo psicomotor, siendo la edad adulta la etapa de maxima integracion
(Arenas, 2016). Hay diferentes tipos de reacciones, entre las que encontramos las
reacciones del equilibrio, las cuales se asocian a los cambios de tono, sucediendo estos de
manera continua al querer reequilibrarse ante desplazamientos de peso pequefio, como son
los cambios en el ritmo cardiaco, la respiracion o la circulacion, ninguno de ellos
voluntarios (Arenas, 2016). También nos encontramos con las reacciones de
enderezamiento, producidas cuando hay un desequilibrio pero el CoG sigue dentro de los
limites de estabilidad, siendo realizadas de forma voluntaria (Arenas, 2016). Por ultimo,
existen las reacciones de apoyo, que se producen cuando se quiere proporcionar una nueva
base de sustentacion debido al desplazamiento del CoG sobre los limites de estabilidad.
Estas reacciones suceden tanto por parte de los miembros superiores como los inferiores
con el fin de prevenir las caidas (Arenas, 2016).

Es muy importante sefialar el papel que tiene el aprendizaje motor en estos ajustes,
pues haran que el ser humano mejore poco a poco la capacidad de mantener el equilibrio y
pueda adquirir diferentes patrones, modelos y mecanismos que les permitan reajustar la

postura y brindar de estabilidad al cuerpo (Christine-Assaiante et al., 2005).
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2.2.5. Control postural y edad

Son muchos los factores que van a influir en las respuestas del control postural,
pues cualquier situacion que altere las funciones de los diferentes mecanismos, ajustes y
estrategias que intervienen en el control postural, va a repercutir en la respuesta producida.
Los factores mas significativos nombrados por los autores son la informacion sensorial, la
coordinacion, la gama de movimientos de la articulacion, la fuerza muscular, la amplitud
de la BoS, la ubicacion del CoG, la estabilidad, la complejidad de la tarea, la posicion y el
movimiento de la cabeza y los pies, la cantidad de informacion que reciba el organismo, el
sexo y la edad (Arenas, 2016; Mickle et al., 2011; Palmieri et al., 2002).

Tal y como mencionamos en el apartado de la propiocepcion, el factor que mas nos
ha interesado a nosotros para la realizacion de nuestro estudio ha sido la edad, y por
consiguiente el desarrollo del control postural a lo largo de la vida.

Debemos conocer que el control postural evoluciona a lo largo de los afios y
aumenta con la edad, siendo un proceso evolutivo que dependera, entre otros factores, de
la fase de crecimiento en la que se encuentre el individuo y de las experiencias previas y
aprendizaje (Palluel et al., 2010).

Hasta donde sabemos, no hay un consenso sobre la edad a la que se produce una
maduracion de los sistemas sensoriales y por consiguiente la organizacion del control
postural. Los autores oscilan entre edades comprendidas de entre 6 y 12 afios (Nolan et al.,
2005; Wu et al., 2009), siendo los adolescentes hasta los 10 afios los que menos eficaces

son a la hora de realizar un control del equilibrio tanto estatico como dindmico (Rival et
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al., 2005). Esto puede deberse al desarrollo del SNC y la adquisicion de patrones y
estrategias posturales, que se haran mas eficientes pasados esta edad (Olivier et al., 2010).
La maduracién de los sistemas propioceptivos, vestibulares y visuales también dependera
de la edad, y va a presentar cambios hasta la edad de 16 afios (Cumberworth et al., 2007),
etapa en la cual tanto el desarrollo del cuerpo, como los cambios en los patrones neuronales,
afectaran tanto al desarrollo como al comportamiento del control motor, siendo atin escasa
la informacion sobre el efecto de dicha edad sobre la estabilidad postural (Saxena et al.,
2017).

Otro de los aspectos a tener en cuenta es la estrategia elegida por los sujetos para
mantener un correcto control postural, pues dependera de los diferentes sistemas utilizados
en funcion de la edad (Christine-Assaiante & Amblard, 1995). La propiocepcion es la que
mayor informacion proporciona en la edad adulta (Ferber-Viart et al., 2007), sin embargo,
la vision seré el que predomine en la edad infantil (Olivier et al., 2013).

A pesar de no haber mucha informacion sobre como se manifiesta el control
postural en la edad intermedia de la vida, si se conoce que en la etapa adulto mayor (a partir
de los 65 afos), se experimenta una fase regresiva de la funcion del SN que tendra una
repercusion en el control postural, pues se va perdiendo movilidad y consciencia de la
posicion articular, traduciéndose en una menor capacidad para mantenerse erguidos

(Goldstone et al., 2018; Priest et al., 2008).
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2.2.6. Métodos de medida

El analisis del control postural ofrece informacion valiosa sobre el mismo, y sobre
como abordarlo en diferentes situaciones, y es por ello por lo que existen diferentes
principios para su analisis.

Por un lado, se encuentran los analisis cualitativos, que tratan de describir como se
organiza el control postural en relacion con los aspectos mecanicos y cuantitativos, medido
a través de las sefales del Centro de Presiones (CoP): area de la elipse, indicador del
rendimiento de la tarea de control postural y la velocidad media en direccion antero-
posterior (VMap) y medio-lateral (VMwm). Por otro lado, esta el analisis del rendimiento
postural, que hace referencia a la capacidad de mantener el equilibrio corporal en
condiciones desafiantes. Y por ultimo las estrategias posturales utilizadas, que describen la
manera que tiene el sujeto de organizar sus segmentos en el espacio. Todas ellas nos
proporcionan informacién sobre la actividad neuromuscular utilizada para mantener el
equilibrio (Paillard & No¢, 2015).

Para llevar a cabo este analisis, se han utilizado a lo largo de los afios diferentes
herramientas de medidas. La mayoria de ellas a través de instrumental tecnolégico con
pruebas practicas o experimentales con diferentes posturas sobre plataformas moéviles, pero
no siempre es suficiente, teniendo que implementar pruebas mas simples y basicas con el
fin de identificar disfunciones posturales o riesgo de caidas, sobre todo en personas
mayores. Dichas pruebas son: la escala de equilibrio de Berg (Berg et al., 1992), la prueba

Timed Up-and-Go (Podsiadlo & Richardson, 1991), la prueba de Tinetti (Tinetti et al.,
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1994), la bateria de rendimiento fisico corto (Guralnik et al., 1994), la prueba de sistemas
de evaluacion de mini equilibrio (Franchignoni et al., 2010), Escala de equilibrio unificada
(LaPorta etal., 2011), Clasificacion de deambulacion funcional (Holden et al., 1984), Test
de Romberg (Karmali et al., 2017) y Escala de evaluacion postural para pacientes con
accidente cerebrovascular (Benaim et al., 1999). Cabe destacar que las pruebas
mencionadas son de interés para sujetos cuyas habilidades posturales son muy débiles, pero
no permiten realizar analisis cualitativos de control postural especialmente para sujetos
jovenes y sanos, siendo necesario los instrumentos tecnologicos para realizar el andlisis
cinético, cinematico y electrofisiologico (Paillard & Noé¢, 2015).

El instrumento por excelencia mas
utilizado para las mediciones cinéticas son las
plataforma de fuerzas (figura 10), siendo el
CoP el parametro mas medido para calcular las

diferentes variables de medida que evaltian la

funcion postural (Duarte & Freitas, 2010). El

test de Romberg es uno de los mas utilizados

sobre las plataformas de fuerza (Garcia, 2017,
Karmali et al., 2017). Ademas, hay dispositivos Figura 10. Plataforma de fuerzas

no motorizados como las tablas de madera o plasticos oscilantes que crean inestabilidad en
todas las direcciones y planos (Cimadoro et al., 2013). Por su parte, hay autores que por la

necesidad de obtener mayor especificidad ante condiciones posturales mas complejas, han
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utilizado otro tipo de aparatos, como transductores de fuerza (Noé & Quaine, 2006),
ergometros con sensores de carga 3D (Gélat et al., 1994), dispositivos con sensores de
presion, como plantillas o placas de presion entre otros (Bergstra et al., 2015; Rice et al.,
2013).

En cuanto a las medidas cinematicas, las grabaciones de video basicas pueden
proporcionar informacion ttil sobre las estrategias posturales segmentarias a través de
software especificos (Goffredo et al., 2006), pero es a través de los sistemas de captura de
movimiento 3D, donde mayor informacion se va a generar para registrar los pequefios
movimientos que caracterizan la postura erguida (Gilinther et al., 2009). Actualmente, a
parte de analisis de movimiento en 3D, se ha sugerido el uso de acelerometria en 3D
incorporada en el propio cuerpo para obtener una estimacion de los movimientos realizados
y comprobar déficits de equilibrio sobre todo en entornos clinicos (Mancini et al., 2012).

Otra alternativa son los electrogoniometros, que miden los desplazamientos
angulares y son utilizados para analizar los cambios posturales en situaciones dindmicas
(Oullier et al., 2002), o los sensores de desplazamiento laser, mas orientados a analizar los
movimientos de un punto de referencia corporal especifico (vertebras) (Aramaki et al.,
2001).

Como ultimo método de medida nos encontramos con la electromiografia,
ampliamente utilizada en la evaluacion de la funcion postural, en el andlisis de las
estrategias segmentarias posturales y en la coordinacion entre articulaciones (Merletti &

Parker, 2004).
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A pesar de encontrarnos multitud de métodos de medida, actualmente la eleccion
de los instrumentos no siempre es en base a unos criterios claros si no que, a menudo, se
eligen de manera arbitraria o en base a materiales clasicamente utilizados por otros autores
sin tener en cuenta la poblacion considerada, el objetivo de la tarea postural y las
condiciones ambientales (Paillard & Noé¢, 2015).

2.2.6. Programas de entrenamientos

Los programas de entrenamiento actuales que incluyen ejercicios para mejorar el
control postural, tienen como objetivos mejorar el rendimiento y prevenir lesiones en
deportistas (Hrysomallis, 2011), prevenir caidas en personas mayores (Sherrington et al.,
2008) y rehabilitar la funcion neuromuscular después de las lesiones (Zech et al., 2009).
Segun factores tales como los objetivos del entrenamiento, la poblacion con la que trabajes
o el contexto de trabajo, dependera el tipo de entrenamiento, los ejercicios o la duracion
que se emplee en el programa de entrenamiento con el fin de mejorar el control postural de
un sujeto (Kiimmel et al., 2016). Hasta donde sabemos, los programas de entrenamiento
incluyen ejercicios multifacéticos que consisten en ejercicios de fortalecimiento de la
musculatura inferior (cuadriceps, gemelos), agilidad a través de ejercicios como marcha y
andar por diferentes superficies, pliométricos a través de saltos y de equilibrio estatico o
dindmico sobre diferentes plataformas y posturas (DiStefano et al., 2009).

En cuanto a la duracion, no hay una evidencia que concrete el nimero exacto de
sesiones o el tiempo exacto de duracion, pues se ha comprobado que el periodo de la

intervencion no es un factor determinante (DiStefano et al., 2009). Aun asi, se llega a la
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conclusion a través de las revisiones bibliograficas sobre la tematica analizada, que el
periodo de entrenamiento para producir mejoras en el control postural tanto estatico como
dindmico, es minimo 10 minutos de ejercicios destinados a dicha mejora, durante 4
semanas, con una continuidad de 3 dias por semana (DiStefano et al., 2009; Kiimmel et al.,
2016; Lesinski et al., 2015).

En una poblacion de estudio sana y fisicamente activa, el entrenamiento de equilibrio
puede mejorar no sélo desempefios en las tareas o ejercicios entrenados, sind también en
los no entrenados y por ende, una mejora del control postural de manera genérica. Es por
ello que sigue siendo necesaria la investigacion al respecto y que tanto los entrenadores
como los terapeutas, identifiquen las tareas que necesitan mejora y preparen programas
especificos para este tipo de poblacion (Kiimmel et al., 2016).

2.3. Tarea Dual
2.3.1. Conceptualizacion

Durante la mayoria de las tareas de la vida cotidiana, el control motor y cognitivo
se desarrollan simultaneamente, de forma que desde la infancia, el ser humano se adapta y
crea recursos para integrar dichas tareas, ya sean simples o complejas (Mclsaac et al., 2015;
Shumway-Cook & Woollacott, 2007).

Por tarea entendemos el trabajo realizado por el SNC para recepcionar la
informacion proveniente de las actividades que realizan los sujetos en su dia a dia, procesar
dicha informacion y elaborar una respuesta adecuada (da Silva et al., 2020). Se conoce

como tarea simple, aquella en la que se prioriza una Unica tarea a realizar por el sujeto, ya
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bien sea motora o cognitiva y por tarea doble, al desempefio simultaneo de dos tareas que
se pueden realizar de forma independiente, pueden ser medidas por separado y tienen
objetivos distintos (Mclsaac et al., 2015). A esta capacidad de coordinar tareas simultaneas
se la denomina paradigma de la doble tarea o “dual task” y es intrinseca en la mayoria de
las acciones que el SN realiza durante la vida cotidiana (Fujiyama et al., 2012). La
metodologia de este paradigma se basa en la utilizacion de las dobles tareas, en las cuales
el sujeto realiza una tarea que se evalua en funcion de su demanda atencional, la cual sera
la tarea principal, que en nuestro caso hablariamos del control motor, habiendo al mismo
tiempo la realizacion de otra tarea diferente, que se denominara secundaria y correspondera
a la tarea cognitiva (Lee et al., 2013; McCulloch, 2007)

La mayoria de situaciones a las que nos enfrentamos diariamente que conllevan la
realizacion de dos tareas de manera simultaneas, normalmente implican el desarrollo de un
buen control motor, relacionado con el control postural y la marcha, a la vez que hablamos,
pensamos o escuchamos musica, implicando con ello el desarrollo de una tarea cognitiva.
A pesar de ello, existen diferentes tipos de dobles tareas que dependeran de su naturaleza,
motriz o cognitiva, diferenciandose la motriz-motriz, en la que ambas tareas son motrices
e implican la elaboracion de una respuesta en forma de contraccion muscular (Solana-
Tramunt, 2011); la cognitiva-cognitiva, en la que ambas tareas son cognitivas y responden
a las destrezas y procesos del cerebro que nos permiten recibir, procesar y elaborar
informacion para la realizacion de una tarea (Reed, 2012); y la motriz-cognitiva, que, como

su propio nombre indica, combina ambas tareas. Esta ultima serd la que se lleve a cabo en
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nuestros estudios, ademas de ser la més estudiada y utilizada en el ambito deportivo y en
el dia a dia, por ello, son muchos los autores que se interesan por como las personas son
capaces de adaptarse de forma simultanea a la realizacion de dos tareas y como influye el
rendimiento de la tarea dual en diferentes aspectos de la vida (Lee et al., 2013).
2.3.2. Tareas cognitivas

La habilidad o tarea cognitiva, como ya hemos nombrado con anterioridad, se
define como las destrezas y procesos del cerebro que nos permiten recibir, procesar y
elaborar informacion para la realizacion de una tarea (Reed, 2012), que incluyen la
atencion, comprension, elaboracion y memorizacion de dicha informacion (Barca-
Enriquez et al., 2015). La informacion cognitiva es captada a partir de los estimulos que
nos proporcionan los sentidos y es enviada por el tdlamo, para ser procesada y regulada por
el cerebelo, en el cual las operaciones corticales son las encargadas de transformar, reducir,
elaborar, almacenar, recuperar y utilizar las entradas sensoriales recibidas (Neisser, 2014).

Para llevar a cabo dichas tareas, se deben dar un gran nimero de procesos
cognitivos, entendidos como las estructuras o mecanismos mentales que un sujeto activa
cuando observa, lee o escucha entre otros (Hayes, 1995). Para categorizar dichos procesos,
no todos los autores se ponen de acuerdo, pues sigue habiendo controversias entre ellos.
Hay algunos que consideran a la percepcion, la atencidn, el pensamiento, la memoria y el
lenguaje como procesos cognitivos (Fuenmayor & Villasmil, 2008); sin embargo, otros
consideran que hay procesos cognitivos basicos y tienen una raiz biologica, como son la

percepcion, la atencion y la memoria y que con el tiempo es el sujeto quien los controla (de
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Avalos & Velasquez, 2000). Ademas, autores como Gardner (1998), consideran que estos
procesos basicos se asientan sobre un pilar fundamental como es la percepcion, y que en
base a ella se desarrollan el resto. Por ultimo, autores mas actuales, entienden que los
procesos cognitivos engloban funciones tales como el aprendizaje, el razonamiento, la
atencion, la memoria, la resolucion de problemas, la toma de decisiones y el procesamiento
del lenguaje (Rj & Sternberg, 2016). Sea como sea, se considera importante es conocer que
en los procesos cognitivos hay una activacion de una serie de mecanismos cerebrales, que
reciben informacion sobre la que se presta mayor o menor atencién en unos momentos u
otros. Tras ello, dicha informacion es representada mediante el pensamiento y relacionada
con la informacion guardada en la memoria, para ser interpretada y crear una respuesta
(Fuenmayor & Villasmil, 2008). El desarrollo de las funciones cognitivas ira madurando a
medida que el ser humano crezca (Diamond, 2002).

La manera que tiene el cerebro de controlar los procesos cognitivos, es a través de
los 16bulos frontales y sus regiones prefrontales, que se encargan de controlar y poner en
marcha diversas funciones cognitivas (figura 11) (Tirapu-Ustarroz et al., 2008). Dichas
funciones no trabajan de forma aislada, sin6 que cada una de ellas es controlada por un
sistema especializado regulado por diferentes estructuras (Tirapu-Ustarroz et al., 2008): la
memoria, la atencion, la percepcion visual, la orientacion, el lenguaje, el razonamiento, el

control motor, el esquema corporal y la funcion ejecutiva (Portellano, 2005).
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Figura 11. Localizacion de las funciones cognitivas en las dareas del cerebro. Tomado de Portellano

(2005).

2.3.4. Modelos teoricos
El estudio de la tarea dual tiene dos aplicaciones distintas, una es investigar las
demandas de atencidén de una tarea motora y otra es examinar los efectos de las tareas
cognitivas o motoras concurrentes sobre el desempenio motor (Huang & Mercer, 2001). En
el inicio de las investigaciones, se creia que el cerebro tenia una capacidad limitada para
procesar informacion y por ello el rendimiento a la hora de realizar tareas simultaneas no
se veia afectado negativamente, siempre y cuando entrase dentro de la capacidad que
tuviese el cerebro. Sin embargo, cuando los recursos excedieran dicha capacidad cerebral,

si se produciria una interferencia (Pellecchia, 2003). Los investigadores que corroboraban
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dicha evidencia, sugerian que la manera de asignar los recursos disponibles en condiciones
de dobles tareas, se llevaba a cabo a través de un proceso de atencion selectiva, siendo los
sujetos los que priorizaban una tarea sobre otra (Blanchard et al., 2005).

Poco después, alrededor de los afios 80, surgieron nuevas teorias que hablaban de
la seleccion de tareas, afirmando que al realizar tareas simultaneas que pueden interferir
entre ellas, bien sea por la utilizacion del mismo mecanismo para resolver las tareas, o por
la utilizaciéon de dicho mecanismo al mismo tiempo para ambas tareas, se produce un
retraso en la realizacion de ambas tareas, o incluso se llega a posponer una tarea sobre otra
perjudicando asi su ejecucion (Huang & Mercer, 2001; Neumann, 2016).

Para ello, se han definido en la literatura actual tres modelos que explican la
interferencia que se produce cuando se realizan de manera simultanea una tarea postural y
cognitiva (Lacour et al., 2008), y son los siguientes:

Modelo de competencia entre dominios

El primer modelo, afirma que los recursos atencionales son limitados y que por ello,
la tarea motriz compite con la cognitiva por los recursos atencionales. Debido a ello, los
indicios sefialan que la tarea motriz empeoraria en condiciones de doble tarea con respecto
a realizarlo de forma aislada, pues todos los recursos se tienen que dividir entre ambas
tareas, motriz y cognitiva.

Modelo de interaccion no lineal en forma de U-invertida
El segundo modelo, considera que la dificultad de la tarea serd determinante en el

rendimiento desempenado, es decir, que si la dificultad de la tarea es baja el rendimiento
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puede ser bajo por falta de motivacion en una accidn sencilla. Pero si por el contrario es
muy complicada, el rendimiento puede ser bajo por no disponer de los recursos necesarios
para llevarla a cabo. Por ultimo, si la dificultad es moderada y los retos son alcanzables, se
consigue un nivel de activacion Optimo para realizar la tarea y alcanzar un mayor
rendimiento. En lineas generales lo que este modelo nos viene a detallar es que, siempre
bajo el prisma personal, es decir los recursos personales que tenga cada persona, la tarea
motriz va a mejorar o empeorar segun el reto bajo o alto que le suponga la tarea cognitiva.
Modelo de priorizacion de tareas

El tercer modelo explica que, a la hora de realizar tareas simultaneas, es el sujeto
quien focaliza sus esfuerzos en una mas que en la otra, dejando de lado la tarea secundaria.
Debido a ello, la tarea que ¢l mismo considera mas importante, consigue mantenerse con
un rendimiento Optimo, mientras que la secundaria o menos importante empeora su
rendimiento. Cabe sefalar que este modelo estd estrechamente relacionado con los
comportamientos compensatorios o estrategias que utilizan los sujetos, como es la
priorizacion de una tarea, sobre todo relacionado con la edad, pues por ejemplo, en el caso
de los adultos mayores, van a priorizar siempre mantener un correcto control postural que
un mayor rendimiento cognitivo en situaciones de tareas dobles.

A pesar de la exposicion de dichos modelos, no hay actualmente un consenso que
explique los resultados de la literatura cientifica sobre las tareas duales, aunque bien es

cierto que todo lo expuesto puede proporcionar informacion de utilidad para conocer qué
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factores influyen en el desempefio de las tareas duales y asi aplicarlo en un contexto
practico.
2.3.5. Tarea cognitiva y edad

Actualmente sigue siendo de gran interés saber como afecta la edad y qué peso tiene
esta en los recursos atencionales que se requieren a la hora de realizar tareas duales, de
control motor y cognitivo, pues como se ha citado con anterioridad, autores como
Woollacott & Shumway-Cook (2002), sefialan la importancia que tiene tanto la edad como
las capacidades motrices de los sujetos en el control postural y cognitivo.

Tal y como hemos venido nombrando en los demds apartados, los estudios que hay
hasta el dia de hoy se centran en estudiar a nifios (8-16) (Schaefer et al., 2008; Schmid et
al., 2007; Viel et al., 2009) y adultos mayores (65-85) (Shumway-Cook et al., 1997;
Teasdale & Simoneau, 2001), pero no hay muchas investigaciones que traten de explicar
como se comportan los jovenes adultos o adultos, siendo esto un handicap a la hora de
evaluarlo o llevar a la préctica tareas duales. Ademas de ello, los estudios que tratan de dar
respuesta a la manera de responder ante dobles tareas de control postural y cognitivas son
recientes (Ghai et al., 2017; Olivier et al., 2010), por lo que aun la informacion al respecto
€s muy escasa.

Durante la nifiez y adolescencia, se va produciendo una maduracion cerebral méas
completa y se va siendo mas eficiente a la hora de realizar tareas cognitivas (Viel et al.,
2009). En cuanto a las funciones cognitivas mas importantes para el control cognitivo, se

conoce que tanto la atencion como la memoria experimentan una mejora en dichos grupos
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de edad (Bjorklund, 1995; Rypma et al., 2006), pero también se conoce que es durante las
etapas de adultos jovenes (26 afos), en la que se llega a una maduracion y adaptacion
completa ante dichas funciones y se utilizan un mayor nimero de recursos y estrategias
para afrontar las tareas cognitivas (Gomez-Pérez et al., 2003). Una vez pasada esta etapa y
llegados a una determinada edad (65 afios), es donde comienza la etapa regresiva de las
funciones cognitivas, que hace que el adulto mayor tenga un menor numero de recursos
para enfrentarse a las tareas presentadas (Voelcker-Rehage et al., 2006).

En cuanto a la interferencia que tiene el desarrollo cognitivo en las tareas duales
que combinan cognicidén y motricidad, no queda del todo claro cudl es la interferencia real,
aun asi, investigaciones en nifios de entre 9 y 16 afios, sefialan que cuando se realizan tareas
cognitivas simultaneas a las motrices, las tareas motrices se ven afectadas
considerablemente disminuyendo su rendimiento (Schmid et al., 2007), bien sea por
escasez de recursos atencionales, o por priorizacion de tareas (Blanchard et al., 2005). Sin
embargo, en adultos de entre 18 y 26 afios, se prioriza la ejecucion de una correcta tarea
motriz aislando la cognitiva, con el fin de protegerse de caidas o consecuencias derivadas
de una mala ejecucion motriz (Saxena et al., 2017). Si hablamos del grupo adulto mayor,
debido al envejecimiento sensoriomotor y cognitivo, se produce una disminucién en el
rendimiento en condiciones de doble tarea, tanto de la tarea cognitiva como de la motora,
traduciéndose en menor capacidad para mantenerse erguido o realizar actividades motrices
mientras se realiza una tarea cognitiva de manera simultanea (Shumway-Cook et al., 1997;

Voelcker-Rehage et al., 2006).
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Cabe senalar, que el paradigma de la tarea dual estd en auge, que es muy reciente
y, hasta donde sabemos, no hay mucha evidencia cientifica que explique los
comportamientos del SN en los diferentes grupos de edad y coémo la edad interfiere en su
desarrollo, ademas de que no sé6lo dependera de la edad la respuesta ante las tareas duales,
sind también al tipo de tarea, tanto motriz como cognitiva, y su complejidad (Olivier et al.,
2010). Son necesarios mas estudios para desarrollar estrategias de mejora que aumenten el
rendimiento de las tareas motrices y cognitivas de manera simultanea.
2.3.6. Evaluacion de la tarea cognitiva
La medida de la tarea cognitiva ha supuesto un reto en la investigacion reciente, pues
son muchos los autores que sefialan el nivel de dificultad de la tarea cognitiva como un
factor esencial que repercute en la ejecucion de la tarea motriz (Ehsani et al., 2019; Qu,
2014). Nos encontramos una gran variedad de tareas utilizadas para medir la cognicion,
pues hay autores que utilizan tareas relacionadas con la memoria (Huxhold et al., 2006;
Mehdizadeh et al., 2015), otros con el tiempo de reaccion (Lajoie et al., 1993; Weaver et
al., 2012) y otros con la atencion (Cohen et al., 1993; Lezak et al., 2004). Es por ello que,
el autor Al-Yahya et al., (2011), cred una clasificacion con 5 tipos de tareas segun las

funciones cognitivas que se necesitan para ejecutar dichas tareas:

1. Tareas de tiempo de reaccioén: miden el tiempo que transcurre desde que se presenta

un estimulo hasta que hay una respuesta conductual, midiendo asi la velocidad de

procesamiento (Huxhold et al., 2006; Little & Woollacott, 2015).

68



Marco Teorico

2. Tareas de discriminacion y toma de decisiones: una vez presentada la tarea, existe

una atencion selectiva que hard que se produzca una respuesta determinada,
midiendo asi la inhibicion de la atencion y la respuesta dada (Scarpina & Tagini,

2017).

3. Tareas de seguimiento mental: examinan la atencion sostenida en el tiempo y la
velocidad de procesamiento de la informacion (Huxhold et al., 2006; Lezak et al.,
2004).

4. Tareas de memoria de trabajo: tienen que almacenar y sostener la informacion en

la mente para asi poder realizar un procesamiento posterior (Williams et al., 1996).

5. Tareas de fluidez verbal: evaltian la funcion ejecutiva mediante la elaboracion de

palabras de forma espontanea (en condiciones previamente especificadas) (Lezak

et al., 2004).

En base a las tareas existentes en la literatura, se crean los test que miden las funciones

cognitivas, tales como la atencion, las funciones ejecutivas o la memoria:

o Test de Stroop: también conocido como la prueba de denominacion de palabras y
colores. Es una prueba neuropsicologica ampliamente utilizada para evaluar la
capacidad de inhibir la interferencia cognitiva, que ocurre cuando el procesamiento
de una caracteristica de estimulo especifica impide el procesamiento simultdneo de
un segundo atributo de estimulo (Jensen & Rohwer Jr, 1966; Scarpina & Tagini,

2017).
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o Test Barcelona: instrumento valido para explorar diversas funciones cognitivas
implicadas en los procesos neurodegenerativos (a-Casanova et al., 1997), que
incluye subescalas que evaltian el estado cognitivo con funciones tales como el
lenguaje y la fonética, la atencidn-concentracion o la memoria (Pefia-Casanova,
2005).

o Test de span verbal (digitos directos e inversos): compromete a la atencion y la
memoria y consta de dos partes. En una primera parte, el sujeto debe repetir una
secuencia de nimeros en el mismo orden que se le muestra, mientras que en la
segunda parte debe hacerlo de forma inversa. El test de span de digitos mas
utilizado para la exploracion neuropsicologica es el de Weschsler (Wilde et al.,
2004).

o Test de span visuoespacial (cubos de Corsi directos e inversos): para la realizacion
de la prueba, el sujeto se encontrarad con un tablero con unos cubos distribuidos de
manera aleatoria. Durante la primera parte de la prueba el sujeto debe reproducir el
mismo orden de la secuencia mostrada, y en la segunda debe hacerlo a la inversa
(Pagulayan et al., 2006).

o Test de lette-number sequencing: esta prueba estd incluida en las baterias WAIS-
I y WMS-III (Crowe, 2000), y consiste en la repeticion de una secuencia de
numeros y letras en la que se debe ordenar primero los nimeros de menor a mayor,

y tras ello las letras por orden alfabético.

70



Marco Teorico

o El Trail Making test: En la parte A, es decir la primera, el sujeto debe unir de la
forma mas rapida posible los nimeros que estan en orden numérico aleatorio
mediante lineas. En la parte B, la segunda, deben unir nimero y letra, por ejemplo
el namero 1 con la letra A, el 2 con la B y asi sucesivamente hasta completarlo

(Tombaugh, 2004).

1.3.7. Programas de entrenamientos

Dada la vinculacion entre las tareas fisicas y las cognitivas, actualmente son
muchos los autores que investigan a cerca de la aplicacion de las tareas duales y su
inclusion en entrenamientos, ya que se ha comprobado que la realizacion de ejercicio fisico
de manera simultanea al ejercicio cognitivo, hace que mejoren los parametros a nivel motor
y cognitivo (Andrade et al., 2013; Coelho et al., 2013; Pérez et al., 2017).

Actualmente, la mayoria de estudios que nos encontramos en la bibliografia tratan
sobre el adulto mayor, ya bien sea sano y activo (Bock, 2008; Gallou-Guyot et al., 2020),
o con patologias previas tanto a nivel cognitivo, sujetos con problemas cerebrovasculares
(Holmes et al., 2010; Montero-Odasso et al., 2009), como a nivel motor, problemas en el
control postural (Goble et al., 2009; Wolpert et al., 2011). Tanto es asi, que es dificil
encontrar programas de entrenamiento para adolescentes o adultos fisicamente activos y
sanos, pues los que se centran en el estudio de esta poblacion también tratan de resolver
como afectan las tareas duales a grupos con paralisis cerebral, problemas con las caidas o

mal desarrollo de las habilidades motrices (Ghai et al., 2017).
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En cuanto al tipo de entrenamiento que se lleva a cabo, también hay disparidad de
programas, pues la mayoria de los autores consideran que, el efecto en el rendimiento
motor, sera en funcion de la dificultad de la tarea cognitiva que se realice de manera
simultdnea y el grupo poblacional al que vaya dedicada (Olivier et al., 2010). Hay
disparidad de resultados, pero en general, mientras mayor es la dificultad de la tarea
cognitiva, mayor interferencia en la tarea motriz, traduciéndose en menor rendimiento en
las pruebas motrices debido a que se produce una division en las demandas y recursos
solicitados entre las dos tareas realizadas (Huxhold et al., 2006). Los ejercicios que
componen estos programas, son aquellos que estdn basados en desequilibrios y ejercicios
de marcha que se combinan de manera simultanea con ejercicios cognitivos, tales como el
conteo de numeros, memorizacion de palabras o prueba del Stroop, demostrando mejoras
en el rendimiento de los test de control motor y cognitivos (Ghai et al., 2017). Autores
como Kim & Yoo (2019), han introducido de manera novedosa la musica como tarea
cognitiva simultdnea a una motriz, incluyendo ejercicios de marcha a la vez que los sujetos
tocaban un instrumento o cantaban canciones, obteniendo resultados favorables tanto para
el control de la marcha, como para la prevencion de caidas en sujetos adultos mayores
sanos.

También se conoce, que segln el tiempo destinado al entrenamiento, se obtendra
un beneficio mayor o menor, pues en una revision actual, se describe que para que surja un
efecto en el control postural cuando se entrenan dobles tareas, el entrenamiento motor-

cognitivo debe tener una duracion de entre 8 y 12 semanas, con una continuidad de entre 2
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a 3 sesiones por semana, con una duracion entre 15 y 45 minutos para que tenga un efecto
positivo en los sujetos que participan en el entrenamiento (Ghai et al., 2017).

En resumen, se conoce que el entrenamiento dual produce un beneficio en el
rendimiento motor, retrasando la aparicion de enfermedades como el Alzheimer o el
Parkinson (Andrade et al., 2014), previendo el riesgo de caidas (Bayot et al., 2020) y
promoviendo el correcto funcionamiento del sistema motriz y cognitivo, que por
consecuencia, hara que mejoren las funciones ejecutivas basicas de la vida cotidiana (Falbo
etal., 2016; Hiyamizu et al., 2012; Shin & An, 2014). Atn asi, la evidencia cientifica sigue
siendo escasa y poco consistente, por lo que no es posible generalizar dichos
entrenamientos en los diferentes grupos poblacionales, y es necesario mucha mas

investigacion y aplicacion practica al respecto.
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3. JUSTIFICACION DE LA UNIDAD TEMATICA

Dada la importancia de cualidades como el control postural y la propiocepcion en
la prevencion de lesiones, se nos crea la curiosidad de saber como ambas se relacionan
entre si y conocer mas a fondo los entrenamientos destinados a la mejora de cada una de
ellas. Podemos decir que esta aceptado de manera cientifica que el trabajo propioceptivo
puede ayudar a prevenir lesiones de origen no traumatico, ¢ influye en el mantenimiento
del control postural, pero ;y el control postural en la propiocepcion? Se conoce que para
entrenar cualquier cualidad es necesario estimularlas de forma epicritica, es decir, por
encima de la zona de confort o de lo que se esta acostumbrado y es por ello, que para
estimular la propiocepcion, es necesario activar de forma epicritica los receptores
propioceptivos ubicados en ligamentos, capsulas, vientre muscular y tendones. Para ello,
dichas estructuras deben ser sometidas a una traccion que comprometa su integridad, sin la
cual su estimulo es meramente reflejo o inconsciente y no supone ninguna mejora de la
funcién propioceptiva. Cuando se trabaja el equilibrio, el receptor mas comprometido no
forma parte de los receptores propioceptivos, sino del sistema sensorio motriz: el aparato
vestibular. Actualmente, los programas de entrenamiento propioceptivo, incluyen
ejercicios que comprometen el control postural de los sujetos que los llevan a cabo; pero si
bien es sabido que es necesario tener una buena propiocepcion para gozar de un mejor
equilibrio, no hay evidencias de que el estimulo del control postural mejore, estimule o

comprometa de forma epicritica el correcto funcionamiento de los receptores
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propioceptivos. Es por ello que nos preguntamos si realmente, estimulando el control
postural, conseguiremos mejorar la propiocepcion cuando el estimulo que reciben los
propioceptores en situaciones de desequilibrio no es epicritico.

Tras evaluar la correlacion existente entre el control postural y la propiocepcion y
sabiendo la relacion que tienen con el sistema nervioso, quisimos conocer como influia en
los test de rendimiento motor, la inclusién de una tarea cognitiva de manera simultanea,
puesto que se acepta que en el desarrollo de las actividades de la vida diaria no hay
ejecucion motriz que no vaya acompafiada de un procesamiento cognitivo. Actualmente
hay un interés especial en el mundo de la investigacion por el paradigma de la dual task, y
en coOmo interactuan las tareas cognitivas y motrices conjuntamente, pues a pesar de haber
estudios que han encontrado relacion entre el control postural y la tarea cognitiva, y el coste
de la realizacion de una dual task, las evidencias son escasas y poco consistentes. Las
referencias encontradas acerca de este paradigma, estudian en nifios/as o en adultos
mayores con patologias previas como el parkinson o el alzheimer, pero es interesante
conocer el coste de la tarea cognitiva sobre la motora en diferentes grupos poblaciones,
pues va a depender de la edad, la maduracion cognitiva y motriz del sujeto y las patologias
cognitivas o motrices que se presenten, que el coste sea mayor o menor y asi ser mas
especificos a la hora de abordar entrenamientos para cada grupo poblacional.

Recientemente, se ha evidenciado un incremento de la esperanza de vida, haciendo
que la comunidad cientifica se centre en mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

Se ha comprobado que la Reserva Cognitiva (RC) juega un papel importante en el
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desarrollo motor de los sujetos y en la ejecucion de las diferentes tareas diarias a lo largo
de nuestra vida. Se conoce que, a medida que vamos creciendo, nuestro SN se va
deteriorando haciendo que nos sea mas dificil realizar tareas motoras mas complejas.
Ademas del deterioro motor, a nivel cognitivo se experimenta un retroceso en cuanto a
agilidad o rapidez mental, pérdidas de memoria y dificultad para resolver cuestiones
basicas. A pesar que esta demostrado que el desarrollo integral del SN mejora la longevidad
de los individuos y su salud mental, es necesario crear mas programas de entrenamientos
para adultos mayores sanos y fisicamente activos, que implementen sesiones dual task, que
aborden diferentes métodos de trabajo tanto motor como cognitivo, para asi conocer coOmo
realmente interfiere la una sobre la otra y a su vez conocer la influencia de la experiencia

vital de los sujetos (Reserva cognitiva), en los resultados de las pruebas motor-cognitiva.
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4. OBJETIVOS E HIPOTESIS

El objetivo de este proyecto es estudiar como se relacionan y/o interfieren entre si
diferentes tareas dependientes del sistema nervioso, como son el control postural, la
propiocepcion y la tarea cognitiva. Ademas, esta tesis pretende estudiar el efecto de un
entrenamiento que combina la tarea motora y cognitiva, en el rendimiento de los test de
propiocepcion y control postural realizados con tarea cognitiva.
Para ello se llevaran a cabo tres estudios pertenecientes a una misma linea de investigacion.
4.1. Objetivos del estudio 1:

1. Analizar el papel mediador de la vision en la relacion entre la propiocepcion
consciente de los miembros inferiores (rodilla de la pierna dominante) y el control
postural bipodal (ojos abiertos y ojos cerrados).

2. Analizar la correlacion entre la propiocepcion de los miembros inferiores (rodilla
dominante), y el control postural bipodal en diferentes grupos poblacionales.

4.2. Hipétesis del estudio 1:

1. La vision tendra un efecto mediador significativo sobre el rendimiento de los test
de control postural y propiocepcion.

2. No existiran diferencias significativas entre los resultados de los test de control

postural y propiocepcion de la rodilla en los diferentes grupos poblacionales.

79



Objetivos e Hipotesis

4.3. Objetivos del estudio 2:

1. Conocer como afecta al rendimiento del control postural y la propiocepcion
consciente, la ejecucion de una tarea cognitiva realizada de manera simultanea en
los diferentes grupos de edad.

2. Evaluar las diferencias en el test de control postural en funcién de la posicion
ejecutada en el test de Romberg y la condicion realizada (con o sin tarea cognitiva).

4.4. Hipotesis del estudio 2:

1. El rendimiento de los test de control postural y propiocepcion consciente,
empeoraran cuando se realice de manera simultdnea una tarea cognitiva, habiendo
diferencias en funcion de los grupos de edad.

2. Tanto la posicion (ojos abiertos bipodal, ojos cerrados bipodal y ojos abiertos
unipodal dominante), como la condicion (con o sin tarea cognitiva) realizada en el
test de Romberg, influirdn significativamente en los resultados de control postural

en funcion de los grupos de edad.
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4.5. Objetivos del estudio 3:

1.

Evaluar el efecto de un programa de 8 semanas de entrenamiento que integra
ejercicios de equilibrio, control propioceptivo consciente y tarea cognitiva, en el
rendimiento de los test de control postural y propiocepcidon con tarea cognitiva
simultanea.

Describir la influencia de la Reserva Cognitiva y el volumen de actividad fisica
realizado en los resultados de los test de control postural y propiocepcion con tarea

cognitiva simultanea.

4.6. Hipotesis del estudio 3:

1.

La inclusion de la doble tarea motor-cognitiva en las sesiones de entrenamiento,
mejorara el rendimiento de los test de control postural y propiocepcion realizados
con tarea cognitiva simultdnea del grupo experimental con respecto al grupo control
después de 8 semanas.

Los participantes con mayor Reserva Cognitiva y mayor volumen de actividad
fisica, mostraran mejores resultados en los test de control postural y propiocepcion

con tarea cognitiva simultanea.
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propiocepcion
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5.1. Introduccion:

El buen funcionamiento y la salud del sistema nervioso (SN), ha demostrado
condicionar la calidad de vida de las personas y el rendimiento deportivo (Wang et al.,
2016). Se conoce que el cerebro, es responsable del control motor y de la adquisicion de
habilidades motoras y tiene una gran influencia en la organizacién temporal de los
comportamientos motores entre otros (Werner et al.,, 2019). A pesar de ello, estos
comportamientos no se manifiestan igual en todas las edades, alcanzando una maduracion
completa en la edad adulta (> 18 afios), seguida de una fase de regresion en la que se van
perdiendo sinapsis neuronales y borrando aquellas conexiones que no son funcionales,
favoreciendo el deterioro motor entre los adultos mayores (Pérez et al., 2017).

La propiocepcion y el control postural son dos de las manifestaciones del control
motor y se muestran como elementos clave en la vida cotidiana de las personas, actividades
deportivas y prevencion de lesiones (Borghuis et al., 2008; Wang et al., 2016).

La propiocepcion es una manifestacion de la percepcion cinestésica de las
cualidades perceptivo-motrices, que se definié originalmente como el estado funcional de
las articulaciones y de los musculos, que nos permiten ser conscientes de los movimientos
o de la posicion de una parte del cuerpo, o responder de manera inconsciente a la
modificacion involuntaria de la posicion articular para mantener el equilibrio, el tono
muscular o la coordinacion muscular (Sherrington, 1906). Las sefiales propioceptivas se
obtienen a partir de mecanorreceptores localizados en ligamentos, articulaciones facetarias,

discos intervertebrales y musculos: los llamados receptores propioceptivos (Cholewicki et
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al., 2005; Felson et al., 2009). La informacion recogida en estos receptores, unida a la que
ofrecen otros receptores sensoriales como los del tacto cutaneo y los receptores de presion,
contribuyen al sentido de la posicidon y el movimiento articular (Hwang et al., 2014; Lions
et al., 2014).

En funcién del nivel del SNC al que lleguen las informaciones de los receptores
propioceptivos, dicha informacion serd consciente (percibida y controlada por el
individuo), o refleja e inconsciente (Solana-Tramunt, 2011). La forma refleja nos protege
de posibles agresiones de las partes blandas, y modula el tono de los musculos ante el
movimiento voluntario predecible. La modalidad consciente nos permite la consciencia de
la posicion, del movimiento y la velocidad articular, asi como la deteccion de la fuerza
necesaria para mantener una posicion o realizar un movimiento articular voluntario
(Guney-Deniz & Callaghan, 2018; Lephart et al., 2003).

Por su parte, el control postural se define como la capacidad para mantener el centro
de masa corporal dentro de la base de sustentacion (Vanmeerhaeghe et al., 2009). Esta
habilidad motriz esta estrechamente ligada al SNC y evoluciona con la edad (Park et al.,
2016). Su maduracion dependera de la integracion de los receptores propioceptivos,
tactiles, del aparato vestibular y de la informacion visual, ayudando todo ello en la
regulacion del tono y en la percepcion de la fuerza y la presion (Gaerlan, 2010).

La vision y la propiocepcion juegan un papel importante en el control y el
mantenimiento del control postural. Sin embargo, cuando desempefiamos diferentes

movimientos, el canal visual suele estar ocupado procesando informacién sobre agentes
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externos al movimiento especifico, por lo que el SNC necesita otras aferencias, como la
propioceptiva, para procesar el control postural del cuerpo (Han et al., 2015; Williams et
al., 1999). Por este motivo, en ausencia de la vision, se facilita la entrada de otras aferencias
sensoriales (como la propioceptiva), a la corteza sensitiva primaria del l6bulo parietal
(Goodman & Tremblay, 2018). Adicionalmente, si se focaliza la atencion en la estabilidad
de una articulacion corporal, el SN prioriza la entrada de las aferencias propioceptivas para
facilitar el registro consciente de la posicion articular, permitiendo la mayor eficacia en el
control postural asociado a esa articulacion (Ansorge et al., 2007; Vaugoyeau et al., 2008).

Actualmente, el entrenamiento o la estimulacion de la propiocepcion y el control
postural juegan un papel fundamental en la readaptacion y rehabilitacion deportiva (Suner-
Keklik et al., 2017), aceptandose que son cualidades claves en la prevencion de lesiones en
miembros inferiores (Michaelidis & Koumantakis, 2014), especialmente en la rodilla, dado
que se considera que la rodilla, con la ayuda de la cadera, el tobillo y los dedos del pie, es
la articulacion que proporciona mayor estabilidad al cuerpo (Neumann, 2013).

De acuerdo con Riva et al., (2016), existen muchos trabajos en los que se
implementan sesiones de ejercicios de inestabilidad y control postural con el objetivo de
mejorar la propiocepcion y reducir lesiones. Sin embargo, recientemente se ha observado
que no todas las propuestas de ejercicios descritos dentro de los programas de
propiocepcion suponen una mejora de esta cualidad (Lee et al., 2015).

Se acepta que para entrenar cualquier cualidad del cuerpo humano es necesario

someter a los sistemas y o6rganos que la condicionan a un estrés por encima de sus
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posibilidades o, lo que es lo mismo, a una carga epicritica que provoque la adaptacion
positiva de dicha cualidad (Verkhoshansky, 1998). El control postural y la propiocepcion
tienen diferentes mecanorreceptores, por lo que estimular a los receptores que condicionan
el control postural no implica necesariamente que se estimule de forma epicritica a los
receptores propioceptivos y, en consecuencia, se mejore la propiocepcion (Ashton-Miller
etal.,2001; Lee etal., 2015). A pesar de que se conoce que la propiocepcion juega un papel
fundamental en el control postural, se desconoce el papel mediador de la vision en la
relacion entre el control postural y la propiocepcion. Es por ello, que el objetivo principal
de este estudio, sera analizar el papel mediador de la vision en la relacion entre la
propiocepcion consciente de los miembros inferiores (rodilla de la pierna dominante) y el
control postural bipodal (ojos abiertos y ojos cerrados) en diferentes grupos de edad.

Se hipotetiza que, la vision tendrd un efecto mediador significativo sobre el
rendimiento de los test de control postural y propiocepcion. Ademas, se prevé que no
correlacionaran el rendimiento de los test propioceptivos con los del control postural.

5.2. Material y Métodos
5.2.1. Diseiio

Se utiliz6 un disefio transversal aleatorizado de medidas repetidas para determinar

la diferencia entre el rendimiento de las pruebas de propiocepcion y control postural segtin

la edad de los participantes.
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5.2.2. Participantes

La muestra total de este estudio estuvo formada por 119 sujetos fisicamente activos
(resultados obtenidos del cuestionario IPAQ) (4611.03£1620.97 METS), de entre 12-85
afios, reclutados en diferentes centros educativos y deportivos, los cuales fueron
posteriormente divididos por grupos de edad: Adolescentes (12-18); Jovenes Adultos (19-
35); Adultos (36-64); Adultos Mayores (65-85) (Tabla 1). Los criterios de exclusion
marcados para la participacion en el estudio fueron: i) suftrir alguna patologia neurologica
como Alzheimer o Parkinson, ii) estar incapacitado para realizar alguno de los test, ii1) estar
sometido a tratamientos farmacoldgicos que alterasen el normal funcionamiento de las
pruebas y/o iv) estar sometido a una cirugia de reemplazo de articulacion de miembro
inferior (12 meses antes de los test).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los participantes.

Edad Peso Nivel de Actividad
Grupo n IMC
(Aiios) (Kg) Fisica
Adolescentes 30  14.43+1.65  58.06+11.06 20.97+2.99 3320.89+1204.57
Jovenes 29 23.63+2.68 62.1849.65 22.09+2.20 4218.95+1824.16
adultos
Adultos 30 45.4+6.67 68.5424.56 23.9243.66 6976.26+2898
Adultos 30 73.5345.94 65.75+7.11 25.7542.42 3927.76+1569.32
mayores

Los datos se expresan como media (desviacion estandar).
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Antes de la recopilacion de los datos, se utilizé el programa de software G *
POWER (Diisseldorf FRG, Departamento de Psicologia de la Universidad de Diisseldorf)
para calcular el tamafio de muestra necesario para obtener una Potencia (1-8)> 0,9 con un
tamano del efecto de 0,35. El nivel de significancia se establecid en p <0.05 para todos los
analisis que se llevaron a cabo utilizando el software SPSS version 24.0 (SPSS, Inc.,
Chicago, IL, EE. UU.).

El estudio fue realizado en base a los estandares éticos marcados en la Declaracion
de Helsinki y fue aprobado por el comité ético de la Universitat Ramon Llull. Todos los
sujetos que participaron en el estudio fueron informados del procedimiento de este y
firmaron un consentimiento informado.

5.2.3. Procedimiento

Dias antes de la realizacion del protocolo de medicion, los investigadores se
desplazaron a los centros en los que se encontraban los sujetos para recolectar datos sobre
su historial médico. Esto incluyo6 datos relativos a las caracteristicas fisicas de los sujetos,
asi como la informacion relativa a los criterios de inclusion/exclusion. De acuerdo con Van
Melick et al., (2017), la pierna dominante se establecid6 a través del rendimiento
autoinformado de los participantes sobre tareas de movilizacion bilateral de las piernas.
Con el objetivo de que el orden de aplicacion de las pruebas de propiocepcion y control
postural no influyese en los resultados, se establecidé un orden aleatorio de administracion
de las pruebas individual para cada participante. Por ultimo, cada sujeto rellend el IPAQ

para conocer sus niveles de actividad fisica autorreportada.
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Propiocepcion

Para evaluar la propiocepcion se calculo el Error Absoluto de reposicionamiento
articular a 45° (AEr45°) de la rodilla de la pierna dominante, con una aplicacién movil
valida y fiable llamada Goniometer Pro (2.9, FiveFufFive co, Bloomfield, NJ, United
States), instalada en un smartphone Galaxy J7 (Samsung, Seoul, South Korea). Mediante
esta aplicacion, validada previamente (Melian-Ortiz et al., 2019), se puede utilizar el
dispositivo movil como un goniémetro digital proporcionando lecturas instantaneas,
precisas y repetibles del rango de movimiento (ROM), para medir la diferencia entre el
angulo de rodilla solicitado y desarrollado (Mourcou et al., 2016).

En primer lugar, se les coloco a los sujetos unas botas ortopédicas (Figura 12) en
cada una de las piernas, con el fin de anular la adaptacion que realizan los dedos del pie y
el tobillo y centrarnos en el uso exclusivo de la rodilla. A continuacion, los investigadores
colocaron el smartphone alineado a la longitudinal del fémur, con la base del dispositivo

alineado a la interlinea de la articulacion femorotibial.
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Figura 12. Botas ortopédicas usadas en el estudio.

Aunque en trabajos previos se hizo uso de botas de esqui para limitar el movimiento
de los dedos del pie y tobillo (Noé¢ et al., 2020), en este estudio se sustituyo la bota de esqui
por la ortopédica debido a la facilidad para poner y quitar la bota. Ademas, de esta manera
se pudo equiparar a todos los sujetos por igual en cuanto tallas o sujecion, ya que las botas
llevaban unas correas ajustables que se adaptaban a cualquier tamafio de pie, restringiendo
asi la flexion plantar y dorsiflexion.

Una vez los sujetos fueron equipados con el instrumental, cerraron los ojos y los
investigadores los colocaron en una posicion de 45° de flexion de la rodilla y les indicaron
que mantuvieran dicha posicion durante seis segundos. Posteriormente, se les pidi6 a los
sujetos que volvieran a la posicion inicial de bipedestacion y que cuando estuviesen
preparados, volviesen a flexionar las rodillas hasta llegar a la posicion en la que creian que
habian estado posicionados previamente por el investigador con los ojos cerrados. Se
anotaron los angulos de reposicionamiento en la rodilla dominante repitiendo la medicion

3 veces y anotando la media de los resultados. Se registr6 el valor absoluto de la diferencia
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entre el angulo solicitado (45°) y el realizado, para conocer la capacidad de
reposicionamiento articular de los participantes, variable a través de la cual se cuantifica la

propiocepcion consciente (Mourcou et al., 2016).

Control Postural

El control postural se evalu6 con una plataforma de fuerzas Kistler (Kistler
Instruments AG, Winterthur, Switzerland) conectada a un ordenador portatil con el
software Kistler MARS 3.0. Para la evaluacion del control postural bipodal, se pidi6 a los
sujetos que se subiesen sobre la plataforma y realizasen el test de Romberg en 2 condiciones
diferentes: Romberg bipodal ojos abiertos (ROA); Romberg bipodal ojos cerrados (ROC).
Previamente a la realizacion del test, el sujeto recibio pautas tales como mantenerse erguido
con la mirada fija en un punto, y con los brazos extendidos lateralmente pegados al tronco.
Se les pidio ademas colocar los pies con una apertura similar a la anchura de sus hombros.
Igual que en el test propioceptivo, los sujetos llevaron puesto unas botas ortopédicas en
cada una de las piernas con el fin de equiparar las pruebas propioceptivas y de control
postural, para asi aislar la primera adaptacion de los dedos del pie y el tobillo y que la
rodilla, junto con la cadera, fuesen el estabilizador principal. La duracién de cada test fue
de 30 segundos y se realizaron 3 repeticiones por cada condicion.

Las variables de control postural obtenidas a partir de las sefales del Centro de
Presiones (CoP) adquiridas por la plataforma de fuerzas fueron: el area total y la velocidad
media en direccion antero-posterior (VMap) y medio-lateral (VMwr). Mientras que el area

total es un indicador del rendimiento de la tarea de control postural, la VMap y VMwmL
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informan sobre la actividad neuromuscular utilizada para mantener el control postural
(Paillard & No¢, 2015). En todas las variables estudiadas, los valores mas bajos se asocian
a un mejor rendimiento en la tarea.

Tanto las mediciones de variables relacionadas con la propiocepcion como con el
control postural, se realizaron en una sala libre de perturbaciones y distracciones. Por
ultimo, el orden de realizacion de los test fue aleatorizado para cada sujeto, y se repitieron
cada una de las condiciones 3 veces por 30 segundos cada una de ellas.

5.3. Analisis Estadistico

En primer lugar, se realiz6 la comprobacion del supuesto de normalidad mediante
la prueba de Kolmogorov-Smirnov y posteriormente, se calculo si existian diferencias
multiples en las diferentes variables independientes en funcion de diferentes factores.

Las variables dependientes de control postural, fueron analizadas de forma
individual a partir de un analisis de la varianza multivariante unidireccional (MANOVA
de una via) para determinar si mostraban diferencias combinadas a partir del factor intra-
sujetos condicion (x2: OA y OC) y el factor inter-sujetos grupo (x4: Adolescentes, Jovenes
adultos, Adultos y Adultos mayores). Se aplico un ANOVA de una via a la variable
propiocepcion para probar asi la diferencia entre los grupos de edad. En caso de
significacion estadistica, se aplicaron las pertinentes pruebas post hoc para las
comparaciones por pares con la correccion de Bonferroni.

El seguimiento de los contrastes multivariados en cada caso se realizd mediante

contraste univariado para determinar en qué variables dependientes influyeron los factores
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independientes. Se utilizo Eta cuadrado parcial (n*p) como el tamafio del efecto de los
contrastes multivariados y univariados. Cuando los contrastes univariados mostraron
efectos principales o de interaccion estadisticamente significativos, se realizaron
comparaciones por parejas usando la correccion de Bonferroni.

Para estudiar la relacion entre los diversos pardmetros de control postural y
propiocepcion, se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson. Las relaciones entre las
variables se evaluaron con los siguientes umbrales: <0,1 trivial, de 0,1 a 0,3 pequefio, de
0,3 a 0,5 moderado, de 0,5 a 0,7 grande, de 0,7 a 0,9 muy grande y de 0,9 a 1,0 casi perfecto
(Hopkins et al., 2009).

Se utiliz6 el software SPSS Version 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, EEUU) para todos
los calculos estadisticos y se fijo un valor de p<0.05 como nivel de significancia para todos
los andlisis estadisticos.

A parte del andlisis de correlaciones entre las diferentes variables, también se
calcul6 una nueva variable basada en el porcentaje de variacion entre los resultados de
control postural con OA (ojos abiertos) y OC (ojos cerrados), y se utilizé6 un modelo de
analisis de mediacion simple para examinar los efectos directos e indirectos de la
propiocepcion como variable predictora (VP), sobre el control postural con ojos cerrados
como variable dependiente (VD), a través de la mediacion de la variacion de los resultados
con ojos cerrados respecto a ojos abiertos (VAR OC) como variable mediadora (VM). Las

asociaciones a través de este andlisis de mediacion se representan en el siguiente grafico.
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En el analisis de mediacion simple, se produce un efecto total (c) cuando existe una
influencia de la propiocepcion (VP) sobre el control postural OC (VD) sin tener en cuenta
en el andlisis la participacion de VAR _OC (VM). Por otro lado, se produce un efecto
indirecto (a x b), cuando existe una influencia de la propiocepcion (VP) sobre el control
postural OC a través de VAR _OC (VM) y por ultimo, se produce un efecto directo (c’),
cuando existe influencia de la propiocepcion (VP) sobre el control postural OC en
presencia de VAR _OC (VM), pero no a través de ella.

La mediacién podra ser total si la propiocepcion (VP), ejerce toda su influencia a
través de la variable mediadora (VAR _OC) y la mediacién sera parcial si la propiocepcion
(VP), ejerce parte de su influencia a través de la variable mediadora (VAR _OC) y también
ejerce parte de su influencia directamente sobre la variable dependiente y no a través de la
variable mediadora. Asi, la influencia se ejerce sobre la VD tanto a través de la VP, como

de la VM. Entonces la ruta a*b y la ruta ¢’ son ambas significativas.

VARIACION
ENTREOCY
OA
Efecto
fi o
Elc?icrte(::to (a) indirecto (b)
, CONTROL
PROPICEPCION POSTURAL CON
Efecto directo (¢”) oC
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5.4. Resultados

El analisis multivariado llevado a cabo en cada una de las variables de control
postural, muestra un efecto de interaccion significativo de condicion x grupo en VMap
(F2.114=661.68; p<0.001; n*=0.92), VMwmL (F2,114=397.89; p<0.001; n"=0.87) y area
total (F2,114=118.45; p<0.001; n?,=0.67) y un efecto principal significativo del factor
grupo también en las tres variables VMar (F(3,115=10.95; p<0.001; n*=0.19), VM
(Fi3,115=14.42; p<0.001; n*=0.27) y area total (F3,115=9.38; p<0.001; n7=0.19). Las
comparaciones por pares se muestran en la Figuras 13 y 14, asi como los datos descriptivos

de las variables de control postural en los tres bloques.
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El ANOVA de una via aplicado a la variable propiocepcion no mostréd diferencias
significativas entre los grupos (F@3,115) = 1.63; p = 0,39), la figura 15 muestra los datos

descriptivos y la comparacion por grupos de la variable propiocepcion.

Error absoluto (°)
w
1
/
/

T T T T
Adolescentes Adultos jovenes Adultos Adultos mayores

Figura 15. Descriptivos propiocepcion por grupos de edad.

Los resultados de las correlaciones mostraron resultados triviales y no
significativos entre las variables de control postural y las variables de propiocepcion que
oscilan entre r = 0.01 y r=0.09.

Se encontraron correlaciones débiles entre el error de reposicionamiento con
respecto a la propiocepcion y las variables VMap ROA, VMap ROC vy el area total en lo
que respecta al control postural. Todas las matrices de correlacion se pueden mostrar en la

tabla 2.
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Tabla 2. Coeficientes de correlacion entre propiocepcion y control postural con ojos

abiertos y cerrados.

Area Area
VMar VMwmL VMar VMM

total total
ROA ROA ROC ROC

ROA ROC

VMuL _ROA 0.79* —
Area total ROA  0.74*  0.80* —

VMar ROC 0.78%  0.63*  0.55* —

VMwmL _ROC 0.70*  0.81*  0.63*  0.79* —
Areatotal ROC  0.65%  0.67*  0.72%  0.72*  0.82*% —

Propiocepcion -0.06 0.01 0.05 0.09 0.09 0.03

ROA = Romberg bipodal ojos abiertos; ROC = Romberg bipodal ojos cerrados; VM ap = velocidad media

antero-posterior: VM mL = velocidad media medio-lateral.

El analisis de mediacion se aplico para evaluar la funcion mediadora de la variable
que midio la variacion de los parametros de control postural, con OC y OA (VAR _OC) en
la relacion entre propiocepcion y las variables de control postural con OC. Los resultados
se muestran en la tabla 3 y muestran que no existe efecto significativo, ni total ni directo
en ninguna de las variables, en cambio si que existe un efecto indirecto significativo en las
variables VMapROC y VMmLROC pero no en area total, por lo tanto estos resultados
muestran una mediacion total de VMapROC y VMMmLROC en la relacion entre
propiocepcion y control postural, en cambio la variable de area total muestra una mediacion

nula.
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Tabla 3. Estimacion de la mediacion de la variable (VAR _OC) en la relacion entre

propiocepcion y las variables de control postural con OC

Variable Efecto Coeficiente Intervalo p- o oy

control postural confianza valor mediacion
Indirecto (ax b) 0.070 0.008; 0.132  2.223 0.026*  88.1

AP Directo (c) 0.009 -0.147;0.167  0.118 0.906 11.9
Total (c +axb) 0.079 -0.078; 0.238  0.988 0.323 100.0
Indirecto (a x b) 0.045 0.002; 0.089 2.050 0.040*  74.1

ML Directo (c) 0.016 -0.103; 0.135  0.263 0.792 259
Total (c +axb) 0.061 -0.058; 0.182  1.009 0.313 100.0
Indirecto (a x b) -2.12 -6.73; 2.49 -0.902  0.367 34.5

AREA TOTAL  Directo (c) 4.04 -9.19; 17.26 0.598 0.550 65.5
Total (c +axb) 1.92 -12.00; 15.83  0.270 0.787 100.0

AP = Antero Posterior; ML = Medio Lateral; t = ;; P<0.05 indica diferencia significativas

5.5. Discusion

El objetivo principal de este estudio fue analizar el papel mediador de la vision en
la relacion entre la propiocepcion consciente de los miembros inferiores (rodilla de la
pierna dominante) y el control postural bipodal (ojos abiertos y ojos cerrados) en diferentes
grupos de edad.

El andlisis de mediacion mostr6 un efecto indirecto significativo entre la
propiocepcion y las variables de control postural de VMap Y VMwmr con ojos cerrados, pero
no con el area total. En este sentido, cuando los participantes realizaban los test de control
postural bipodal con ojos cerrados, las puntuaciones en las variables de desplazamiento del

centro de gravedad aumentaron en todos los grupos de edad, aunque no de manera
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significativa en el grupo adulto mayor. Esto significa que en ausencia de vision, la principal
fuente de informacion aferente necesaria para el control postural de una articulacion
especifica es la propioceptiva (Goodman & Tremblay, 2018) y que cuando la informacion
visual esta disponible, el tdlamo da prioridad a esta entrada y la transmite a la corteza
cerebral, haciendo esto que la informacion visual se interponga en el camino de una mejor
conciencia del movimiento y el posicionamiento de las articulaciones (Gilman, 2002).

Para mejorar la propiocepcion, se considera necesario implementar entrenamientos
sin estimulacion visual, ya que gracias al funcionamiento de las neuronas espejo, cuando
un participante puede ver, aprende el patrén de movimiento y puede imitarlo. Es por ello
que tendemos a depender ante todo de la informacion visual para poder replicar un patron
de movimiento aprendido (Solana-Tramunt, 2011), sin embargo, en ausencia de vision, hay
un uso predominante de propiocepcion mas que de informacion vestibular (Goodman &
Tremblay, 2018). El uso de la informacion propioceptiva que llega al area sensitiva
primaria de la corteza parietal, puede ayudar a controlar el nivel de interpretacion
consciente de un estimulo y mejorar las habilidades neurofisiologicas necesarias para la
atencion constante a una tarea, ayudando a su vez a garantizar que el movimiento requerido
se recuerde con mayor eficacia (Ansorge et al., 2007).

Aunque el control postural y la propiocepcion implican el uso de
mecanorreceptores, ambos requieren un tipo diferente de informacion sensorial. El sistema
sensoriomotor estd mediado por las sefiales que permiten la integracion de la entrada

sensorial para controlar y desarrollar movimientos, e incluye receptores propioceptivos y
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otros mecanorreceptores aferentes como sefales vestibulares y tactiles (Felson et al., 2009;
Gaerlan, 2010; Solana-Tramunt, 2011). Sin embargo, cada entrada de los mencionados
mecanorreceptores propioceptivos, vestibulares y tactiles, se procesa en diferentes areas y
ubicaciones de la corteza sensorial primaria (Goldstone et al., 2018). Esto podria explicar
la falta de asociacion entre los indices de estabilidad de las pruebas de control postural y
los valores de reposicionamiento articular, apuntando a la conclusion de que los receptores
propioceptivos no se activan necesariamente durante los ejercicios de control postural (Lee
et al., 2015). En contraposicion, otros estudios que examinaron el vinculo entre el control
postural y la propiocepcion con diferentes articulaciones han encontrado correlaciones,
como por ejemplo, entre la propiocepcion de la rodilla en un angulo de flexion de 45° y el
control postural (estatico y dindmico). Los autores justifican dicha correlacion a que
cuando la rodilla se encuentra en un angulo de 45° el cuddriceps ejerce mas fuerza
soportando mejor la flexion y mejorando asi tanto la estabilidad de la rodilla, como el
control del centro de gravedad relacionado con el control postural (Wang et al., 2016). A
pesar de estos hallazgos, los autores de estos estudios observaron que no se puede utilizar
un método unico de forma aislada para evaluar la capacidad de un individuo para sentir y
equilibrarse (Lee et al., 2015; Wang et al., 2016).

Segun los grupos de edad, no hubo diferencias significativas resefiables, aunque los
adolescentes realizaron peor que el resto de grupos la prueba de propiocepcion. Esto puede
deberse a la falta de maduracion cognitiva en esta edad, ya que la calidad de la modalidad

consciente de la propiocepcion depende de multiples factores, que hacen que la
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informacién propioceptiva llegue al area sensorial primaria de la corteza cerebral con
suficiente intensidad y frecuencia, pasando por el tdlamo, donde se procesard la
informacién con el resto de inputs sensoriales recibidos (Goldstone et al., 2018).
Adicionalmente, la maduracion del sistema musculo-esquelético en este grupo de edad, se
realiza de forma mas tardia a la del SN. Esto implica que los receptores propioceptivos
situados entre las fibras de los musculos y ligamentos en estado de crecimiento, no
consiguen recoger el estimulo de traccion necesario para desencadenar adecuadamente la
informacion sobre la longitud exacta del ligamento y del musculo, por lo que la tarea
propioceptiva en estas edades es menos eficiente (Prieto-Mondragon et al., 2019). Al igual
que en el test propioceptivo, en las pruebas de control postural también el grupo de
adolescentes obtuvo el peor desempeiio con respecto al resto de grupos, ratificandose asi
el papel que juega el SNC en el control y desarrollo del control postural. Viel et al., (2009),
afirmoé que los adolescentes no pueden utilizar la informacidon propioceptiva con fines de
control postural, pudiendo ser debido a un retraso en el desarrollo que se resuelve en la
edad adulta, utilizando estrategias posturales diferentes a las que utilizan los adultos.

El hecho de que no existiera una correlacion entre el control postural y la
propiocepcion en la investigacion actual no significa que estas dos cualidades perceptivo-
motrices sean completamente independientes entre si. Muchos métodos de entrenamiento
bien establecidos, utilizan tareas de inestabilidad para ayudar a mejorar la propiocepcion a
pesar de la evidencia de que los receptores propioceptivos no se activan durante el trabajo

de control postural (McCaskey et al., 2015). Sin embargo la propiocepcion, juega un papel
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fundamental en el control postural, ya que la informaciéon recogida por el sistema
propioceptivo permite realizar ajustes en el control y ejecucion de los movimientos a través
del cerebelo, la corteza cerebral y el talamo (Goldstone et al., 2018), evitando asi el riesgo
de lesiones durante la actividad deportiva y durante los problemas que surgen en el dia a
dia (Jo et al., 2011; Newcomer et al., 2000). En consecuencia, los ejercicios de
propiocepcion efectivos pueden mejorar positivamente el funcionamiento del control
postural dindmico y estatico (Lima et al., 2017). A pesar de que se han realizado algunos
estudios sobre el vinculo entre la propiocepcion y el control postural en personas que
padecen lesiones de ligamento cruzado anterior (LCA) (Lee et al., 2015), existe una escasez
de evidencia cientifica sobre como estos vinculos se manifiestan en individuos sanos. Los
resultados que se presentan en este estudio sugieren que, si bien la informacion
propioceptiva puede jugar un papel importante para ayudar a mantener el control postural,
el desempefio de los participantes en las pruebas de propiocepcion no mostré una
correlacion con sus puntuaciones de control postural.

A diferencia de la gran mayoria de investigaciones anteriores sobre propiocepcion,
este estudio ha hecho uso de un método novedoso, valido y fiable para medir el rango de
movimiento de la rodilla, una aplicacion para smartphone previamente validada (Melian-
Ortiz et al., 2019). Los métodos contemporaneos utilizados para medir la propiocepcion,
tienden a estar dirigidos a analizar la sensacion de posicionamiento articular, el umbral para
detectar el movimiento pasivo y la sensacion de fuerza (Mora et al., 2018). La literatura

muestra tres métodos basicos utilizados para lograr estos fines: el método de limites, el

104



Estudio 1:

El papel mediador de la vision en la relacion entre el control postural y la propiocepcion

método de ajuste y el método de estimulos constantes (Han et al., 2016), con datos
recolectados mediante sensores de inclinacion o dinamdmetros isocinéticos para la
deteccion pasiva de movimiento (Lee et al., 2015; Wang et al., 2016). Sin embargo, algunos
investigadores han sefialado que estos métodos tradicionales son muy costosos y poco
practicos a la hora de usarlos, por lo que estan listos para ser reemplazados por aplicaciones
que ya estan disponibles para los mismos propositos (Lee & Han, 2017) y que ademas
podrian mejorar la eficiencia y precision de las mediciones (Kolber et al., 2013).

En la presente investigacion, se opto por centrar las medidas en la articulacion de
la rodilla, porque junto con la cadera, los dedos de los pies y los tobillos, recae sobre ella
la funcién de proporcionar estabilidad al cuerpo. De hecho, los ligamentos de la rodilla
proporcionan un grado de estabilizacion que es fundamental tanto para los movimientos
hacia adelante como hacia atras y para la rotacion externa e interna (Neumann, 2013). A
su vez, la colocacion de la rodilla en flexion de 45° provoca cambios en la hemodindmica
de rodilla y tobillo y en el mundo del deporte, este pardmetro es fundamental para las
estrategias destinadas a la prevencion y rehabilitacion de las lesiones de las extremidades
inferiores (Ghai et al., 2016). Es por ello, que con el fin de eliminar los efectos de una
adaptacion inicial de los dedos de los pies y los tobillos y enfocar la propiocepcion y el
control postural inicamente en las rodillas (controlado por la estabilidad que proporciona
la cadera), los participantes fueron equipados con botas ortopédicas. Si bien en
investigaciones anteriores se han empleado botas de esqui (Noé et al., 2009; No¢ &

Paillard, 2005), las botas ortopédicas nos permitieron recolectar medidas mas confiables
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de las rodillas, por permitir una flexion completa sin realizar dorsiflexion con el pie.
Adicionalmente, se controldé con la ayuda de un investigador, que los participantes no
realizaran movimientos de flexion de cadera para equilibrarse, controlando la verticalidad
del tronco en todo momento con el objetivo de priorizar los mecanismos de control postural
provenientes de la rodilla. Cabe destacar que este no es el primer estudio que se ha enfocado
en la rodilla para corregir cualquier adaptacion realizada por los dedos de los pies o los
tobillos (que también desempefian un papel clave en el control postural) (Lee et al., 2015),
aunque, hasta donde saben los autores, si que es el unico estudio que ha utilizado botas
ortopédicas para este fin.

Por ultimo, algunos trabajos anteriores han concluido que una combinacion de
ejercicios de propiocepcion y control postural practicados de manera constante, pueden ser
particularmente beneficiosos para prevenir lesiones de rodilla en todos los grupos de edad
(Riva et al., 2016) o caidas en las personas mayores (Nagano et al., 2016). Ademas, los
programas de entrenamiento que incluyen ejercicios para mejorar la propiocepcion, pueden
ser una forma eficaz de mejorar la funcién motora a su vez (Aman et al., 2015; Vaillant et
al., 2017).

Con respecto a las aplicaciones practicas, los entrenadores deberian tener en cuenta
el papel de la vision y saber que para mejorar el control consciente de la posicion de una
parte del cuerpo, los ejercicios planteados deberian hacerse con los ojos cerrados, mientras

que si el objetivo es la mejora del control postural general, pueden aplicarse ejercicios que
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comprometan el control postural con los ojos abiertos para facilitar la participacion
conjunta de la informacion visual, propioceptiva y vestibular en la ejecucion de la tarea.
5.6. Limitaciones y Lineas Futuras

Como limitaciones sobre el estudio nos encontramos con que somos el primer
estudio que utiliza botas ortopédicas para la fijacion del pie y el tobillo, hecho que nos hace
no tener informacion al respecto para rebatir nuestros resultados o para afirmar que sea lo
suficientemente 1til para la valoracion del control postural y propiocepcion de la rodilla.
Es por ello que se necesitan mas estudios sobre la fijacion de la rodilla, para obtener mayor
informacion y por consecuencia mayor aplicabilidad.

Con respecto a las lineas futuras, son necesarios mas estudios para determinar la
metodologia de entrenamiento mas apropiada para la mejora de cada una de las cualidades
perceptivo motrices, tanto o mas importante para el rendimiento deportivo que el
entrenamiento de las cualidades fisicas bésicas.

Adicionalmente, son necesarios mas estudios que incluyan la utilizacion de la
goniometria a través de aplicaciones moviles como el Goniometer Pro, que es un método
de medida gratuito, valido, fiable, y al alcance econdémico y técnico de los profesionales
del deporte y la rehabilitacion, que puede fomentar la medida de la propiocepcion de una

manera sencilla.

5.7. Conclusiones
Los resultados de este estudio mostraron la mediacion indirecta surgida entre la

propiocepcion y las variables de control postural con ojos cerrados. Se obtuvieron
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correlaciones triviales y no estadisticamente significativas entre las medidas de
propiocepcion y el control postural bipodal. Se comprob6 que en ausencia de la vision,
todos los grupos tuvieron un desempefio peor en las pruebas de control postural, excepto
el grupo de adulto mayor que no obtuvo diferencias entre realizar el test con ojos abiertos
o cerrados. Por lo tanto, los entrenadores tendrian que tener en cuenta la importancia de
entrenar sin vision para mejorar el control consciente de la posicion de una parte del cuerpo

a través de la propiocepcion en sus sesiones futuras.
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6.1. Introduccion

Durante la mayoria de las tareas de la vida cotidiana, el sistema nervioso central
(SNC) procesa multiples informaciones de forma simultdnea para poder desarrollar
acciones de control motor y cognitivo (Herath et al., 2001). Desde la infancia, el ser
humano se adapta y crea recursos para integrar dichas tareas, ya sean simples o complejas
(Shumway-Cook & Woollacott, 2007). A esta capacidad de coordinar tareas simultaneas
se la denomina doble tarea o “dual task” y es intrinseca en la mayoria de las acciones que
el sistema nervioso (SN) realiza a diario (Fujiyama et al., 2012).

Los estudios que investigan sobre la tarea dual, se centran en analizar las demandas
de atencion de una tarea motora, o bien en examinar los efectos de las tareas cognitivas o
motoras concurrentes sobre el desempefio motor (Huang & Mercer, 2001). Este tltimo
paradigma se denomina de atencion dividida o tiempo compartido, y su metodologia es
utilizada para evaluar las demandas de atencion de una tarea motora especifica, considerada
principal, sobre una tarea cognitiva secundaria (Huang & Mercer, 2001). La tarea
secundaria estd dirigida a desfocalizar la atencién de la persona que ejecuta la tarea
principal hacia un agente externo, de manera que comprometa la elaboracion de la
respuesta motriz de dicha tarea (Wulf et al., 2001).

Por habilidad o tarea motora entendemos aquella que implica la elaboracién de una
respuesta en forma de contraccion muscular, para por ejemplo, el control postural o
responder a las aferencias propioceptivas, ambas controladas directa o indirectamente por

un proceso cognitivo que puede ser consciente o inconsciente (Solana-Tramunt, 2011). Por
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otro lado, la habilidad o tarea cognitiva, se define como las destrezas y procesos del cerebro
que nos permiten recibir, procesar y elaborar informacion para la realizacion de una tarea
(Reed, 2012), que incluyen la atencion, comprension, elaboracion y memorizacion de dicha
informacion (Barca-Enriquez et al., 2015).

La influencia de la tarea cognitiva sobre tareas motoras como el control postural,
podria explicarse mediante tres modelos tedricos. El primer modelo, denominado de
interaccion no lineal en forma de U, sugiere que el control postural puede mejorarse o
disminuirse dependiendo de si la demanda cognitiva de la tarea secundaria es baja o alta.
El modelo de competencia entre dominios, propone una lucha por los recursos atencionales
entre el sistema cognitivo y el control postural, mermando la eficiencia de la respuesta
postural. Y el tercer y ultimo modelo, el de priorizacion de tareas, da respuesta a como los
seres humanos utilizan y priorizan entre diferentes tareas (Wollesen et al., 2020), por lo
tanto, cuando se presentan dos tareas a la vez, el tiempo de reaccion de cada tarea,
especialmente la secundaria, se retrasa drasticamente (Jiang, 2004). Esto se debe a que el
area cortical de procesamiento de la tarea motriz y cognitiva en el SN son diferentes, lo
que implica la necesaria activacion de las cortezas de asociacion y el enlentecimiento de la

respuesta (Barahona et al., 2011).

La propiocepcion fue definida por primera vez como el estado funcional de las
articulaciones y de los musculos, que nos permiten ser conscientes de los movimientos o
de la posicion de una parte del cuerpo, o responder de manera inconsciente a la

modificacion involuntaria de la posicidn articular para mantener el control postural, el tono
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muscular o la coordinacion muscular (Sherrington, 1906), se recibe en aferencias
procedentes de los receptores propioceptivos, ubicados en fascias, ligamentos, cépsulas
articulares y fibras del vientre muscular y del tendon (6rgano tendinoso de Golgi, usos
muscularos y receptores de Ruffini y de Pacini) (Solana-Tramunt, 2011). Por otro lado, el
control postural, conocido como la capacidad para mantener el centro de masa corporal
dentro de la base de sustentacion (Ivanenko & Gurfinkel, 2018), se procesa a partir de la
informacién recibida del aparato vestibular, del oido interno, la informacion visual, de
presion, tactil y propioceptiva (Gaerlan, 2010). Tanto las aferencias que aportan
informacion propioceptiva como las de control postural, llegan al tdlamo, que permitird o
retrasard la entrada de estas informaciones a la corteza sensitiva primaria en el 16bulo
parietal (Goldstone et al., 2018). Por otro lado, la informacion cognitiva es enviada por el
talamo para ser procesada y regulada por el cerebelo y sus respectivos hemisferios segun
la funcion que se desempefia, ya bien sea lenguaje, atenciéon o memoria (Trelles & Thorne,

1986).

La medida de la tarea cognitiva ha supuesto un reto para la investigacion reciente.
Se cree que el nivel de dificultad de la tarea cognitiva repercute en la ejecucion de la tarea
motriz, por eso se considera esencial elegir cual es la tarea cognitiva mas adecuada en
funcion de la edad de los sujetos y de sus patologias previas (Ehsani et al., 2019; Qu, 2014).
Unas de las pruebas mas utilizadas son el conteo de nimeros, la seleccion de imagenes,
mencionar nombres de animales, o la prueba de cognicion de Stroop, que incluye varias de

estas habilidades (Ehsani et al., 2019; Villarrasa-Sapifa et al., 2019). Uno de los test
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utilizados para medir las diferentes areas de la tarea cognitiva es el Test Barcelona (Pefia-
Casanova et al., 2009) entre otros. Este test ha demostrado ser un instrumento valido para
explorar diversas funciones cognitivas implicadas en los procesos neurodegenerativos (a-
Casanova et al., 1997), e incluye subescalas que evaltian el estado cognitivo con funciones
tales como el lenguaje y la fonética, la atencion-concentracion o la memoria (Pefia-

Casanova, 2005).

En la actualidad, son muchos los autores interesados en el paradigma de la dual
task, y en coémo influye la tarea cognitiva en el rendimiento de la tarea motriz.
Mayoritariamente, el estudio se ha centrado en el control postural y la marcha en nifos,
adolescentes o adultos mayores (con patologias tales como demencia o parkinson),
demostrandose asi el gran efecto que una tarea cognitiva tiene sobre las tareas motrices,
como el control postural (Huang & Mercer, 2001; Olivier et al., 2010; Villarrasa-Sapifia et
al., 2019). Estos resultados difieren segln la edad, la maduracion cognitiva y motriz del
sujeto y las patologias cognitivas o motrices que presenten, haciendo que en funcion de
estos parametros, el coste de la tarea cognitva sobre la motora sea mayor o menor (Olivier
et al., 2010; Schaefer et al., 2015).

Aunque hay estudios previos que han encontrado relacion entre el control postural
y la tarea cognitiva, y el coste de la realizacion de una dual task, las evidencias son escasas
y poco consistentes (Ghai et al., 2017). Es por ello que este estudio tiene como objetivo
principal, conocer coémo afecta al rendimiento motor del control postural y Ila

propiocepcidn, la ejecucion de una tarea cognitiva realizada de manera simultanea en los
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diferentes grupos de edad. Como objetivo secundario se pretende analizar como afectan las
diferentes posiciones en la realizacion de la prueba de control postural con y sin tarea
cognitiva.

Tenemos la hipotesis que, el rendimiento de la tarea motriz (control postural y
propiocepcion), empeorara cuando se realice una tarea cognitiva simultineamente y que
habra diferencias en el test de Romberg en funcion de la posicioén y condicion realizada.
6.2. Material y Métodos
6.2.1. Diseiio

Se utiliz6 un diseno transversal aleatorizado de medidas repetidas para determinar
el efecto de la inclusion de una doble tarea cognitiva en el rendimiento del control motor.
6.2.2. Participantes

La muestra total de este estudio estuvo formada por 119 sujetos fisicamente activos
(resultados obtenidos del cuestionario IPAQ) (4611.03£1620.97 METS) de entre 12-85
afos, reclutados en diferentes centros educativos y deportivos, los cuales fueron
posteriormente divididos por grupos de edad: Adolescentes (12-18); Jovenes Adultos (19-
35); Adultos (36-64); Adultos Mayores (65-85) (Tabla 4). Los criterios de exclusion
marcados para la participacion en el estudio fueron: i) suftrir alguna patologia neurologica
como Alzheimer o Parkinson, ii) estar incapacitado para realizar alguno de los test, ii1) estar
sometido a tratamientos farmacoldgicos que alterasen el normal funcionamiento de las
pruebas y/o iv) estar sometido a una cirugia de reemplazo de articulacion de miembro

inferior (12 meses antes de los test).
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Tabla 4. Caracteristicas demograficas de los participantes.

Edad Peso Nivel de Actividad
Grupo n IMC

(Aiios) (Kg) Fisica

Adolescentes 30  1443+1.65  58.06x11.06 20.97+2.99 3320.89+1204.57

Jovenes 29 23.63+2.68 62.1849.65 22.0942.20 4218.95+1824.16
adultos
Adultos 30 45.4+6.67 68.5+24.56 23.9243.66 6976.26+2898
Adultos 30 73.53£594  65.75+7.11 25.75+2.42 3927.76+1569.32
mayores

Los datos se expresan como media (desviacion estandar).

Antes de la recopilacion de los datos, se utilizd el programa de software G *
POWER (Diisseldorf FRG, Departamento de Psicologia de la Universidad de Diisseldorf)
para calcular el tamafio de muestra necesario para obtener una Potencia (1-8)> 0,9 con un
tamafio del efecto de 0,35. El nivel de significancia se establecio en p <0.05 para todos los
analisis que se llevaron a cabo utilizando el software SPSS version 24.0 (SPSS, Inc.,
Chicago, IL, EE. UU.).

El estudio fue realizado en base a los estdndares éticos marcados en la Declaracion

de Helsinki y fue aprobado por el comité ético de la Universitat Ramon Llull. Todos los
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sujetos que participaron en el estudio fueron informados del procedimiento de este y
firmaron un consentimiento informado.
6.2.3. Procedimiento

Dias antes de la realizacion del protocolo de medicion, los investigadores se
desplazaron a los centros en los que se encontraban los sujetos para recolectar datos sobre
su historial médico. Esto incluy6 datos relativos a las caracteristicas fisicas de los sujetos,
asi como la informacion relativa a los criterios de inclusion/exclusion. De acuerdo con van
Melick et al., (2017), la pierna dominante se establecido a través del rendimiento
autoinformado de los participantes sobre tareas de movilizacion bilateral de las piernas.
Con el objetivo de que el orden de aplicacion de las pruebas de propiocepcion y control
postural no influyese en los resultados, se establecié un orden aleatorio de administracion
de las pruebas individual para cada participante. Por ultimo, cada sujeto rellend el IPAQ

para conocer sus niveles de actividad fisica autorreportada.

Propiocepcion

Para evaluar la propiocepcion se calculo el Error Absoluto de reposicionamiento
articular a 45° (AEr45°) de la rodilla de la pierna dominante, con una aplicacion moévil
valida y fiable llamada Goniometer Pro, instalada en un smartphone Galaxy J7 (Samsung,
Seoul, South Korea). Mediante esta aplicacion, validada previamente (Melian-Ortiz et al.,
2019), se puede utilizar el dispositivo movil como un gonidmetro digital (2.9, FiveFufFive

co, Bloomfield, NJ, United States) proporcionando lecturas instantdneas, precisas y
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repetibles del rango de movimiento (ROM), para medir la diferencia entre el angulo de
rodilla solicitado y desarrollado (Mourcou et al., 2016).

En primer lugar, se les coloco a los sujetos unas botas ortopédicas (Figura 16) en
cada una de las piernas con el fin de anular la adaptacion que realizan los dedos del pie y
el tobillo, y centrarnos en el uso exclusivo de la rodilla. A continuacion, los investigadores
colocaron el smartphone alineado a la longitudinal del fémur, con la base del dispositivo

alineado a la interlinea de la articulacion femorotibial.

Figura 16. Botas ortopédicas usadas en el estudio.

Aunque en trabajos previos se hizo uso de botas de esqui para limitar el movimiento
de los dedos del pie y tobillo (No¢ et al., 2020), en este estudio se sustituyo la bota de esqui
por la ortopédica, debido a la facilidad para poner y quitar la bota, ademas de para poder
equiparar a todos los sujetos por igual en cuanto tallas, o sujecion, ya que las botas llevaban
unas correas ajustables que se adaptaban a cualquier tamafio de pie, restringiendo asi la

flexi6n plantar y dorsiflexion.
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Una vez los sujetos fueron equipados con el instrumental, cerraron los ojos y los
investigadores los colocaron en una posicion de 45° de flexion de la rodilla y les indicaron
que mantuvieran dicha posicion durante seis segundos. Posteriormente, se les pidi6 a los
sujetos que recuperaran la posicion inicial de bipedestacion y que cuando estuviesen
preparados, volviesen a flexionar las rodillas hasta llegar a la posicion en la que creian que
habian estado posicionados previamente por el investigador con los ojos cerrados. Se
anotaron los dngulos de reposicionamiento en la rodilla dominante repitiendo la medicion
3 veces y anotando la media de los resultados. Se registro el valor absoluto de la diferencia
entre el angulo solicitado (45°) y el realizado, para conocer la capacidad de
reposicionamiento articular de los participantes, variable a través de la cual se cuantifica la

propiocepcion consciente (Mourcou et al., 2016).

Control Postural

El control postural se evalu6 con una plataforma de fuerzas Kistler (Kistler
Instruments AG, Winterthur, Switzerland) conectada a un ordenador portatil con el
software Kistler MARS 3.0. Para la evaluacion del control postural bipodal y unipodal, se
pidi6 a los sujetos que se subiesen sobre la plataforma y realizasen el test de Romberg en
3 condiciones diferentes: Romberg bipodal ojos abiertos (ROA); Romberg bipodal ojos
cerrados (ROC); y Romberg unipodal pierna dominante (RUD). Previamente a la
realizacion del test, el sujeto recibi6 pautas tales como mantenerse erguido con la mirada
fija en un punto y con los brazos extendidos lateralmente pegados al tronco. Se les pidid

ademas colocar los pies con una apertura similar a la anchura de sus hombros, para la
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prueba bipodal, y en el caso de las pruebas de control postural unipodal, se les pidio a los
sujetos que realizaran una flexion de rodilla de 45°. Igual que en el test propioceptivo, los
sujetos llevaron puesto unas botas ortopédicas en cada una de las piernas con el fin de
equiparar las pruebas propioceptivas y de control postural, para asi aislar la primera
adaptacion de los dedos del pie y el tobillo, y que la rodilla, junto con la cadera, fuesen el
estabilizador principal. La duracion de cada test fue de 30 segundos y se realizaron 3
repeticiones por cada condicion.

Las variables de control postural obtenidas a partir de las sefiales del Centro de
Presiones (CoP) adquiridas por la plataforma de fuerzas fueron: el area total y la velocidad
media en direccion antero-posterior (VMap) y medio-lateral (VMwmr). Mientras que el area
total es un indicador del rendimiento de la tarea de control postural, la VMar y VMwML
informan sobre la actividad neuromuscular utilizada para mantener el control postural
(Paillard & Noé, 2015). En todas las variables estudiadas, los valores mas bajos se asocian
a un mejor rendimiento en la tarea.

Tanto las mediciones de variables relacionadas con la propiocepcion como con el
control postural, se realizaron en una sala libre de perturbaciones y distracciones. Por
ultimo, el orden de realizacion de los test fue aleatorizado para cada sujeto y se repitieron

cada una de las condiciones 3 veces por 30 segundos cada una de ellas.

Control Cognitivo

Para llevar a cabo el desempefio de la tarea dual, los sujetos realizaron una tarea

cognitiva mientras se evaluaba su control postural y propiocepcion (Ghai, 2016). La tarea
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cognitiva provino de la subescala denominada “evocacion categorial en asociaciones”, que
se encuentra dentro de la bateria de subescalas del Test Barcelona Revisado (Pena-
Casanova, 2005). La tarea consistié en mencionar el maximo niumero de palabras posibles
durante 30 segundos pertenecientes a un mismo campo semantico. Los investigadores
determinaron los campos semanticos con la finalidad de que fuesen conocidos por todos
los sujetos independientemente de la edad. Los campos semanticos escogidos fueron los
siguientes: I.Animales; 2.Frutas; 3.Ciudades; 4.Partes del cuerpo; 5.Prendas de vestir;
6.Comidas; 7.Paises; 8.Colores; 9.Nombres de mujer; 10.Nombres de hombres. La
puntuacion obtenida dependia del numero de palabras recordadas, anotando un punto por
cada una de ellas. No se sumaron puntos a las palabras repetidas ni a los sindbnimos (Pefia-
Casanova, 2005). Para cuantificar el nimero de palabras total que dijeron los sujetos, se
les grab6 y una vez terminada las pruebas, se contabilizaron el total de palabras
mencionadas en cada repeticion.

Cada prueba motora fue realizada tres veces, por lo que para cada una de las
repeticiones los sujetos eran preguntados por campos semanticos distintos, para que no
influyera el aprendizaje previo o la memoria a corto plazo en los resultados motores.

6.3. Analisis Estadistico

Se utilizo el software SPSS Version 24.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EEUU) para el
analisis estadistico.

Los datos descriptivos de las variables se presentan como media = DE. La

distribucion de las variables se comprobd mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
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Con la finalidad de comprobar las hipotesis planteadas, se aplicoé un modelo mixto de
analisis de la varianza (ANOVA) para evaluar los efectos de los dos factores intra-sujetos
y un factor inter-sujetos: posicion (ojos abiertos, ojos cerrados, unipodal) x condicion (con
tarea cognitiva, sin tarea cognitiva) x edad (Adolescentes, Jovenes Adultos, Adulto, Adulto
Mayor).

El seguimiento del contraste multivariado se realiz6 mediante contraste univariado,
para determinar en qué variables dependientes (VMap, VML y Area Total) influyeron los
factores independientes (posicion, condicion y grupo de edad). Se utilizo Eta cuadrado
parcial (n?p) como el tamafo del efecto de los contrastes multivariados y univariados.
Cuando los contrastes univariados mostraron efectos principales o de interaccion
estadisticamente significativos, se realizaron comparaciones por parejas usando la
correccion de Bonferroni. Esta correccion se aplicd en todos los resultados. Se aceptod un
valor de p=0.05 como nivel de significancia para todos los andlisis estadisticos.

6.4. Resultados

El analisis multivariado mostréd que existe una interaccion significativa de las
variables de control postural en los factores de posicion x grupo (Fig33s = 6.86, p <0.001,
n*p= 0.26) y de posicion x condicion (Fe110= 3.79, p <0.041, n*p= 0.11), en cambio no se
encontraron interacciones significativas en condiciéon x grupo y posicion x condicion x
grupo. Al mismo tiempo se encontrd un efecto principal significativo en el factor grupo
(Fo.345=7.99, p <0.001, n?p=0.17), el factor posicion (Fe 110 = 184.58, p <0.001, n?p= 0.45)

y el factor condicion (F3,113 =26.75, p <0.001, n?p= 0.41). Las siguientes figuras 17,18,19
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y 20 muestran las comparaciones por pares de las diferentes condiciones en el test de
control postural.

La figura 17 muestra la comparacion por pares del factor grupo en funcion del factor
posicion en las variables dependientes del control postural, observandose en ellas
diferencias significativas intra grupos en funcion de la posicion en la que se ha realizado la
prueba. No se observan diferencias en las variables VMwr y Area Total, entre ojos abiertos

(OA) y ojos cerrados (OC), en los grupos de jovenes adultos, adultos y adultos mayores.

VMAP (mm-s™)

Adolescentes Adultos jovenes Adultos Adultos mayores
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Figura 17. Comparaciones por pares del factor grupo en funcion del factor posicion.

OA = Ojos abiertos; OC = Ojos cerrados; UD = Unipodal pierna dominante; VM 4p = velocidad
media antero-posterior: VM m = velocidad media medio-lateral.
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La figura 18 muestra la comparacion por pares del factor posicion en funcion del
factor grupo en las variables dependientes del control postural, observandose diferencias
entre el grupo de adolescentes y el resto de grupos en la posicion de ojos abiertos y ojos

cerrados, y una tendencia en unipodal de diferencias entre todos los grupos.

Il Adolescentes
[ Adultos jévenes

[_]Adultos

[ ] Adultos mayores

VMAP (mm-s”)
SNWHs D
OO0OO0OO0OO0OO0OOo
J}
”

OA oc UD
*
% 60 [
£ 50
£ 40
5‘ 30 *
s 20 *
> 10
0
OA oc UuD
<< *
£ 12000
/r

AREA TOTAL (

OA oC UD

Figura 18. Comparaciones por pares del factor posicion en funcion del factor grupo.

0A = Ojos abiertos;, OC = Ojos cerrados; UD = Unipodal pierna dominante; VM 4p = velocidad media
antero-posterior: VM w1 = velocidad media medio-lateral.

La figura 19 muestra la comparacion por pares del factor condicion en funcion del
factor posicion en las variables dependientes del control postural. Se observan diferencias

significativas en todas las posiciones cuando se realiza la tarea cognitiva de forma
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simultanea al control postural, sin embargo, en las variables VMwr y Area total sin tarea

cognitiva, no hay diferencias significativas entre OA y OC.
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Figura 19. Comparaciones por pares del factor condicion en funcion del factor posicion.

OA = Ojos abiertos;, OC = Ojos cerrados; UD = Unipodal pierna dominante; VM 4p = velocidad media
antero-posterior: VM w1 = velocidad media medio-lateral.

En la figura 20 se muestran las comparaciones por pares del factor posicion en
funcion del factor condicion en las variables dependientes del control postural,
observandose diferencias significativas en todas las posiciones cuando se realiza el control

postural con o sin tarea cognitiva.
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Figura 20. Comparaciones por pares del factor posicion en funcion del factor condicion.

OA = Ojos abiertos;, OC = Ojos cerrados; UD = Unipodal pierna dominante; VM 4p = velocidad media
antero-posterior: VM mL = velocidad media medio-lateral.

El seguimiento de andlisis multivariado de la variable propiocepcion no mostro
efecto de interaccion entre condicion x grupo (F 15 = 0.06, p=0.058, n?p= 0.01) ni efecto
principal del grupo (F(1,115 = 0.07, p=0.91, n?>p= 0.06). La Figura 21 muestra los valores de
la variable propiocepcion segun los grupos de edad y la condicion de realizacion (con tarea

cognitiva o sin tarea cognitiva).
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Figura 21. comparaciones por pares del factor grupo en funcion de la
condicion en las variables de propiocepcion.

Propio = propiocepcion; Propio TC = propiocepcion con tarea cognitiva

6.5. Discusion

El objetivo principal de este estudio era conocer como afecta la ejecucion
simultdnea de una tarea cognitiva en el rendimiento motor de las pruebas de control
postural y propiocepcion. El principal hallazgo muestra que la inclusion de una tarea
cognitiva empeora significativamente la ejecucion motriz de todas las pruebas de control
postural, aunque no afecta significativamente en el rendimiento de la prueba de
propiocepcion.

Como objetivo secundario pretendiamos conocer como afecta la condicion del
cambio en la base de sustentacion y la presencia o ausencia de vision en los resultados de
los test de control postural sin tarea cognitiva. Uno de los hallazgos importantes del estudio
ha sido conocer las diferencias existentes en el test de control postural segin la posicion
realizada, dependiendo de si la prueba era OA, OC o UD. En este sentido, podemos afirmar,

que los datos muestran diferencias significativas en funcion de la posicion realizada, lo que
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quiere decir que, dependiendo de los apoyos y la presencia o ausencia del input visual, los
sujetos obtienen diferentes resultados. Con respecto a las diferencias en el rendimiento de
los test del control postural en funcioén de la posicion realizada, nuestros resultados estan
en consonancia con estudios previos que afirman que, la dificultad de una tarea motriz o la
variacion de la base de sustentacion puede hacer que los resultados varien, incluso que
cuanto mayor sea la dificultad de la tarea, mayor sera el desplazamiento del CoP (Asseman
et al., 2005; Caron et al., 2000), lo que explicaria el empeoramiento del rendimiento motriz
en la prueba de control postural unipodal.

En cuanto a la participacion de la vision en los test de control postural, se conoce
que cuando se anula el input visual a un sujeto es necesaria la recepcion de informacion de
otras modalidades sensoriales que ayudaran al control postural (Goodman & Tremblay,
2018), siendo la propiocepcion, la principal fuente de informacion aferente necesaria para
el control postural de una articulacion especifica (Goodman & Tremblay, 2018). Aun asi,
hemos observado diferencias solo en el grupo de adolescentes entre la condicion de ojos
abiertos y ojos cerrados, pues en las variables de velocidad media medio lateral (VMwmt) y
de Area Total de los grupos jovenes adultos, adultos y adultos mayores no se muestran
diferencias significativas. Esto puede ser debido, tal y como desarrolla en su estudio Viel
et al., (2009), a que el SN se encuentra plenamente desarrollado en esos grupos de mayor
edad, permitiéndoles crear adaptaciones y recursos diferentes a los de los adolescentes y

haga que su base de sustentacion se mantenga mas estable.
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En cuanto a las diferencias entre grupos, solo se han observado diferencias
significativas en el grupo de adolescente con respecto al resto de grupos de edad cuando
realizan el test de control postural con los 0jos abiertos o cerrados. Una posible explicacion
a este resultado es que en ausencia de vision, los sujetos de edades tempranas tienden a
cambiar su patron de movimiento debido a que su SNC esta en vias de desarrollo, ya que
en estado de edades iniciales no se encuentra tan desarrollado como en edades adultas,
provocando que el grupo de adolescentes utilice diferentes estrategias de compensacion
para suplir la falta de un correcto desarrollo muscular y una gestion eficiente de la
integracion sensorial para controlar la postura (de Sa et al., 2018; Olivier et al., 2010).

En el caso del test de control postural con apoyo unipodal, hemos podido observar
diferencias entre todos los grupos, siendo el grupo de adultos mayores el que peores
resultados obtiene con respecto al resto de grupos. Como hemos seinalado anteriormente,
la dificultad de la tarea hace que todos los grupos de edad experimenten una variacion
mayor de su centro de presiones (CoP) cuando se reduce la base de sustentacion (Asseman
et al., 2005). Al reducir la base de sustentacion, hay un requerimiento superior de la
informacion propioceptiva para alinear las articulaciones lo mejor posible sobre el punto
de apoyo, haciendo que no solamente interfieran de manera exclusiva la vision, el tacto, o
la informacion vestibular (Lackner & DiZio, 2005). Ademas, llegados a una determinada
edad (65 afios aproximadamente), los adultos mayores experimentan una fase regresiva de
la funcion del SN que afecta tanto a la funcion motriz como a la cognitiva, en la que van

perdiendo movilidad y consciencia de la posicion articular, traduciéndose en una menor
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capacidad para mantenerse erguidos cuando la base de sustentacion se reduce (Goldstone
et al., 2018; Priest et al., 2008) y dando asi explicacion a que el grupo de adultos mayores
sean los que peores resultados obtienen en la prueba unipodal de esta investigacion.

Como sefialamos al inicio de la discusion, el objetivo principal de este estudio era
conocer el coste que una tarea cognitiva simultanea tenia sobre una tarea motriz, y en base
a los resultados obtenidos hemos podido ver que, cuando los test de control postural y
propiocepcion se realizaban con la inclusion de la tarea cognitiva simultanea, la afectacion
del rendimiento en los test de control postural y propioceptivos no fue en todos los casos
significativa. Los resultados muestran que, cuando al sujeto se le afilade una tarea
simultanea, en este caso cognitiva, los valores VM y Area total empeoran durante el test
de control postural en todas sus posiciones tanto bipodal como unipodal, sin embargo,
cuando se analiza el rendimiento de los test propioceptivos, el AEr45° no sufre ninguna
variacion significativa.

Se ha podido observar, que hay una tendencia al empeoramiento lineal en los
resultados de las 3 posiciones del test de control postural realizado con tarea cognitiva,
pero que cuando se realizan las comparaciones por pares con los resultados sin tarea
cognitiva, no existen diferencias significativas entre las variables VM1 y Area total en la
condicion OA y OC sin tarea cognitiva. Son diversas las ideas que nos encontramos en la
literatura para dar explicacion al papel que juega la vision en las tareas duales. Hay autores
que consideran que la vision, cuando se realiza mas de una tarea a la vez, puede repercutir

negativamente en los sujetos ya que hay mas medios de distraccion que harian que el sujeto
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no se centrase solo en la tarea motriz y cognitiva, si no también en lo que pasa a su alrededor
(Beurskens & Bock, 2013), haciendo que si se produzcan cambios cuando se realiza una
doble tarea simultanea. Por otro lado, en funcion de la dificultad de la tarea motriz, la vision
también tendra un papel mas o menos importante, pues se conoce que la informacion visual
y su procesamiento se vuelven mas cruciales cuando hay que evitar obstaculos o al caminar
sobre diferentes superficies (Marigold & Patla, 2008; Patla & Greig, 2006). En nuestro
caso, la prueba motriz sin vision era simple y estatica, lo que puede haber influido en los
resultados del control postural sin tarea cognitiva.

Algo que queremos apuntar es que, cuando nuestros sujetos realizaban el test de
control postural con ojos abiertos, no enfocaban su mirada en un punto exacto, sino que
tenian una inhibicion indirecta de la entrada visual, teniendo la mirada perdida y
disminuyendo asi su umbral de activacion del estimulo visual en la corteza sensitiva
primaria. En esta linea, cuando realizaban la prueba con ojos cerrados, tenian una
inhibicion directa de la entrada visual, por lo tanto, al igual que pasaba en el test con ojos
abiertos, los sujetos concentraban su atencion en la tarea motriz o cognitiva, y el
procesamiento visual no era tan influyente (Carrasco et al., 2004), hecho que puede haber
interferido en los resultados obtenidos.

De acuerdo con nuestros hallazgos, estudios previos han observado que la inclusion
de una tarea cognitiva simultanea hace que el sujeto desfocalice la atencion y comprometa
la elaboracion de una respuesta motriz correcta (Huang & Mercer, 2001; Wulfet al., 2001).

También se conoce que los resultados de las tareas duales difieren segun la edad, la
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maduracion cognitiva y motriz del sujeto y las patologias cognitivas o motrices que se
presenten, haciendo que en funcion de estos pardmetros, el coste de la tarea cognitva sobre
la motriz sea mayor o menor (Olivier et al., 2010; Schaefer et al., 2015). En contraposicion
con estudios anteriores, en este estudio no se han obtenido resultados significativos en
cuanto a diferencias entre grupos de edad con la presencia de tarea cognitiva. Esto puede
deberse a varios factores, siendo el primero de ellos la dificultad de la tarea cognitiva, la
cual fue la misma para todos los grupos de edad y tal y como explica el modelo tedrico “de
interaccion no lineal en forma de U”, el control postural puede mejorar o empeorar segiin
la demanda cognitiva de la tarea simultanea, es decir segun su dificultad (Wollesen et al.,
2020). En nuestro caso no ha habido modificacion de la tarea cognitiva, pudiendo esto ser
un condicionante en nuestros resultados, pues hay autores que hablan de la influencia que
tiene la dificultad de la tarea cognitiva seleccionada en la tarea motriz, haciendo referencia
a que cuanto mas complicada sea la tarea cognitiva, mas influencia va a tener sobre el
control postural, afirmando que los recursos de atencion se dividen o bien para poder
superar las dos tareas, o bien porque son incapaces de gestionar el aumento de solicitudes
atencionales (Palluel et al., 2010; Schaefer et al., 2008). A pesar de estas afirmaciones con
respecto a la influencia de la tarea cognitiva sobre el control postural, hay estudios que
confirman que en los sujetos mayores de 18 afios, la dificultad de la tarea no tiene
relevancia a la hora de mantener un control postural estable, pues llegados a una edad, se
prioriza la ejecucion de una correcta tarea postural para protegerse asi de caidas o

consecuencias derivadas de una mala ejecucion motriz (Saxena et al., 2017).
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Por otro lado, cabe sefialar la familiarizacién que nuestros sujetos tenian con el
desempefio de la doble tarea en las actividades de su dia a dia, tanto deportivas como
fisicas, pues nuestra muestra estaba compuesta por deportistas tanto profesionales como
amateur, y sujetos que practicaban actividades fisicas colectivas y laborales exigentes, lo
que pudo provocar que entre ellos no surgieran diferencias porque la tarea cognitiva no
supuso un reto comprometedor para su SN (Bayot et al., 2018).

En cuanto al test propioceptivo, tal y como hemos sefialado con anterioridad, la
inclusion de una tarea cognitiva no ha influido en los resultados, pues no se han encontrado
diferencias significativas entre realizar los test con tarea dual o simple. La primera
explicacion que damos a estos resultados trata de la interiorizacion consciente de la
posicion, que provoca que los sujetos al estar con los ojos cerrados recibiendo el estimulo
propioceptivo, consigan concentrarse para realizar el reposicionamiento articular sin que
intervenga en exceso la tarea cognitiva realizada simultdneamente (Ansorge et al., 2007;
Goodman & Tremblay, 2018). Por otro lado, hay una teoria llamada intercambio de
capacidad, que confirma el motivo por el que no surgen cambios en el rendimiento de una
tarea motriz cuando se realiza una tarea cognitiva secundaria. Esta teoria valora el tipo y la
complejidad de la tarea cognitiva y explica que, bien sea por la naturaleza supuestamente
menos desafiante de la tarea cognitiva, o por el uso de un mayor niumero de recursos de
procesamiento (es decir, la extensa red de areas cerebrales involucradas), los sujetos no
experimentan cambios en su rendimiento (Patel et al., 2014). A modo de ejemplo

sefalaremos que los sujetos entrenados en deporte o actividades dirigidas como los que
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componen nuestra muestra, tienden a estar mas preparados para las exigencias motrices
cuando se les introduce una tarea cognitiva (Glenn et al., 2015). No obstante, cabe destacar
la necesidad de investigaciones que contemplen a la propiocepcion como una variable de
medida principal, pues actualmente se la considera como una cualidad intrinseca del
control postural (Ghai et al., 2017), siendo implicita la participacion de inputs
propioceptivos y visuales para el control postural y de inputs cognitivos simultaneos para
su mejora (Sprenger et al., 2017).

Actualmente, son pocos los investigadores que se centran en conocer como afecta
una ejecucion de tarea dual a lo largo del ciclo vital, ya que, o bien se centran en la marcha
de nifios de entre 4 y 17 afios, pues se considera que a partir de los 8 afios el SNC empieza
a realizar adaptaciones y a los 17 es cuando modifican sus recursos atencionales (Olivier
et al., 2010), o bien en adultos mayores de 65 afos y en ver como afectan los déficits
cognitivos o patologias como ictus, Alzheimer o demencia en el control postural (Bishnoi
& Hernandez, 2020; Raffegeau et al., 2019). Es por la escasez de estudios que abarquen
las edades intermedias de la vida, que en nuestro estudio hemos tratado de analizar de
manera transversal diferentes etapas del ciclo vital, para asi comparar el rendimiento en
varios grupos de edad y dar cabida a como se comportan y las necesidades requeridas para
ellos a la hora de implementar tareas duales en sus entrenamientos.

Hasta donde sabemos, siguen siendo muchos los estudios que tratan de explicar el
funcionamiento del paradigma de tarea dual sin llegar a un consenso entre ellos. Se admite

que es esencial saber coordinar tareas motrices y cognitivas simultineamente por el
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desempefio de estas en nuestro dia a dia (Herath et al., 2001), y se afirma que el
entrenamiento con tareas duales, con diferentes dificultades tanto de tarea cognitiva como
motora, mejoran el rendimiento de ambas cuando son analizadas, reduciendo el CoP
cuando se realiza control postural y realizando un mayor control de la tarea cognitiva (Ghai
et al., 2017). A pesar de ello, siguen haciendo falta mas estudios en los que se incluyan
tareas cognitivas con diferentes tipos de dificultad, e incluso comparar los resultados en
poblacion con diferentes niveles de actividad fisica y edades, para poder discernir cuéles
son las necesidades para cada tipo poblacional. En base a ello, se podran establecer los
criterios de la inclusion de la doble tarea como aspecto facilitador del aprendizaje del SN
en sujetos sanos, fisicamente activos y deportistas, con el objetivo de mejorar la funcion
cerebral con la practica de actividad fisica con doble tarea diferenciada por grupos de edad.
6.6. Limitaciones y Lineas Futuras

Como hemos nombrado a lo largo de la discusion, la principal limitacion de nuestro
estudio ha sido el planteamiento de la tarea cognitiva, siendo la misma para todos los
grupos de edad. Este aspecto puede haber ocasionado mas dificultades al grupo de
adolescentes en los campos semanticos mas vinculados a las actividades de los adultos,
quienes tienen mayor léxico relacionado con los campos semanticos solicitados (paises,
comida, ciudades, pueblos, frutas).

Ademas, tampoco hemos aumentado la dificultad de la tarea cognitiva, ni hemos
realizado a los sujetos mas de una tarea de dificultad creciente para comparar qué influencia

tiene la dificultad de la tarea cognitiva en la respuesta motriz.
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Otra limitacion del estudio ha sido la situacion de base de los participantes y la
incapacidad de ajustar la exigencia de la tarea cognitiva al bagaje y experiencia de cada
uno de los grupos de edad.

En base a las limitaciones, creemos necesario la comparacion en el futuro de sujetos
entrenados y sujetos sedentarios, asi como diferentes tipos de exigencias en la tarea
cognitiva para diferentes perfiles de edades, con el fin de conocer qué tipo de tareas
simultaneas necesita cada tipo de poblacion. Ademas, seria necesario implementar mas de
un tipo de tarea cognitiva de dificultad creciente para asi saber cudl es la que compromete
mas a los sujetos.

Para terminar, son necesarios mas estudios que evaluen el efecto de programas de
entrenamiento de habilidades perceptivo motrices simultaneas a tareas cognitivas, para asi
favorecer el desarrollo de tareas duales en nuestro dia a dia.

6.7. Conclusiones

Podriamos concluir que la inclusion de una doble tarea tiene una repercusion en el
desarrollo motriz del sujeto a nivel general, pero sin existir diferencias significativas entre
los diferentes grupos analizados. Cuando se incluye una tarea cognitiva, el rendimiento en
los test de control postural empeora indistintamente de la posicion realizada, sin embargo
los test propioceptivos no muestran cambios. Sin embargo, cuando se realizan las pruebas
de control postural de manera aislada, el grupo de adolescentes y el de adultos mayores son
los que peor puntuacion obtienen. Por tltimo, la reduccion de la base de sustentacion y la

ausencia de vision interfieren negativamente en el rendimiento del control postural con y
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sin tarea cognitiva. Futuros estudios deberian plantearse programas de entrenamiento con
diferentes dificultades en las tareas motrices-cognitivas, que se adapten a distintos grupos
de edad, para que sus participantes se beneficien de los efectos de la doble tarea motriz-

cognitiva sobre el SN y de sus adaptaciones a las actividades de la vida cotidiana.
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7. ESTUDIO 3:

Efectos de 8 semanas de entrenamiento cognitivo-motor sobre la
propiocepcion y el control postural en condiciones de tarea Gnica y doble en

adultos mayores sanos: ensayo clinico aleatorizado.
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7.1 Introduccion

El aumento de la esperanza de vida de la poblacion actual, ha generado una
preocupacion en la ciencia por estudiar los efectos de diferentes modalidades de actividad
fisica en la frenada del deterioro cognitivo de los adultos mayores, con el objetivo de
mejorar su calidad de vida (Papathanasiou et al., 2019). Los expertos estiman una subida
potencial de personas mayores de 60 afos en un futuro proximo. Por ello, se necesita
conocer la influencia de diferentes programas de ejercicios en el funcionamiento de su
sistema nervioso (SN), asi como en las cualidades perceptivo-motrices que dependen de €l,
pues se cree que el entrenamiento mejora su nivel de control motor y cognitivo y con ello
el desarrollo eficiente de su vida cotidiana (Azadian et al., 2016).

En el dia a dia, con la consecucion de las actividades diarias, el sistema nervioso
central SNC tiene que procesar informaciones de indole motor y cognitivo de manera
alternada o combinada. La frecuencia con la que se procesan dichas informaciones
interfiere en el funcionamiento del cerebro que tiene que procesarlas. A ese trabajo de
recepcion de la informacion, de su procesamiento y de la elaboracion de una respuesta
adecuada se le denomina tarea (da Silva et al., 2020). Se conoce como tarea simple aquella
en la que se prioriza una unica tarea a realizar por el sujeto, ya bien sea motora o cognitiva
(da Silva et al., 2020). Por otro lado, se entiende como tarea doble o “dual task”, al
desempefio simultaneo de dos tareas que se pueden realizar de forma independiente,

pueden ser medidas por separado y tienen objetivos distintos (Mclsaac et al., 2015). La
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dual task, es comun en la vida diaria, especialmente en las actividades que implican el

desempefio simultaneo de una funcién cognitiva y una tarea motora (Mclsaac et al., 2015).

Por habilidad o tarea motora entendemos aquella que implica la elaboracion de una
respuesta en forma de contraccion muscular, para por ejemplo, el control postural o
responder a las aferencias propioceptivas, ambas controladas directa o indirectamente por
un proceso cognitivo que puede ser consciente o inconsciente (Solana-Tramunt, 2011). La
propiocepcion, fue definida por primera vez como el estado funcional de las articulaciones
y de los musculos que nos permiten ser conscientes de los movimientos o de la posicion de
una parte del cuerpo, o responder de manera inconsciente a la modificacion involuntaria de
la posicion articular para mantener el control postural, el tono muscular o la coordinacion
muscular (Sherrington, 1906). Se recibe en aferencias procedentes de los receptores
propioceptivos, ubicados en fascias, ligamentos, capsulas articulares y fibras del vientre
muscular y del tendon (6rgano tendinoso de Golgi, usos musculares y receptores de Ruffini
y de Pacini) (Solana-Tramunt, 2011). Por otro lado, el control postural es conocido como
la capacidad para mantener el centro de masa corporal dentro de la base de sustentacion
(Ivanenko & Gurfinkel, 2018), se procesa a partir de la informacion recibida del aparato
vestibular, del oido interno, la informacién visual, de presion, tactil y propioceptiva
(Gaerlan, 2010). Tanto las aferencias que aportan informacion propioceptiva como las de
equilibrio, llegan al tdlamo, que permitiré o retrasara la entrada de estas informaciones a la

corteza sensitiva primaria en el 16bulo parietal (Goldstone et al., 2018).
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Por otro lado, la habilidad o tarea cognitiva se define como las destrezas y procesos
del cerebro que nos permiten recibir, procesar y elaborar informacion para la realizacion
de una tarea (Reed, 2012), que incluyen la atencion, comprension, elaboracion y
memorizacion de dicha informacion (Barca-Enriquez et al., 2015). La informacion, es
captada a partir de los estimulos que nos proporcionan los sentidos y es enviada por el
talamo, para ser procesada y regulada por el cerebelo, en el cual las operaciones corticales
son las encargadas de transformar, reducir, elaborar, almacenar, recuperar y utilizar las

entradas sensoriales recibidas (Neisser, 2014).

Es durante el envejecimiento cuando se produce una disminucion de las
capacidades motrices y cognitivas mencionadas con anterioridad, ya sea por patologias
previas como Alzheimer, o por el tipo de vida y de actividad fisica que se ha llevado a cabo
a lo largo de la vida del sujeto (Liu & Lachman, 2020). Es por ello que la promocion de las
actividades sociales de la vida cotidiana, pueden influir en la mejora de las habilidades
motrices y cognitivas, puesto que la realizacion de tareas simples o dobles tienen un efecto
sobre ellas (da Silva et al., 2020). Estudios recientes constatan que un mayor nivel
educativo y ocupacional tiene una relacion directa con un alto grado de Reserva Cognitiva
(RC) (Liu & Lachman, 2020). La RC se define como la capacidad que desarrolla el cerebro
para tolerar de manera mas eficiente los efectos de un mayor nimero de neuropatologias,
asociadas a la demencia, antes de que se manifieste la sintomatologia clinicamente (Stern,

2009). A su vez, que un sujeto tenga una mayor RC, no solo enlentecera la aparicion de
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patologias cognitivas, si no que implica que se creen un mayor numero de neuronas y
densidad sinaptica, manifestindose en un uso mas eficaz de las redes neuronales, que
beneficiara a la estabilidad de un cerebro sano y a su vez que éste, utilice las adaptaciones
alternativas en las tareas intelectuales a lo largo de nuestra vida, beneficiando esto a un
correcto funcionamiento cerebral (Rodriguez-Alvarez & Sanchez-Rodriguez, 2004). La
RC se desarrolla de manera innata, por el trabajo cerebral desarrollado con las experiencias
vividas, tales como la educacion, ocupacion laboral, lugar de residencia o deportes
practicados entre otros (Calzada et al., 2018; Deary et al., 2013; Gleizer, 2018). Es por ello
que el hecho de tener una RC alta, estd asociado a un nivel educativo mayor, que a su vez
implica un mayor nivel de actividad fisica y cognitiva y esto aporta ciertas ventajas en la
edad adulta, aumentando el acceso a recursos y oportunidades para participar tanto en
actividades fisicas como intelectuales, mejorando el funcionamiento motor-cognitivo (Liu
& Lachman, 2020; Wilson et al., 2009).

Uno de los objetivos principales por parte de los investigadores en la poblacion de
adultos mayores es la reduccion del riesgo de caidas, pues llegados a una edad tienen mayor
riesgo a sufrir fracturas oseas que les limitarian la funcionalidad en la vida cotidiana
(Trombetti et al., 2011; Varela-Vasquez et al., 2020). Se ha demostrado la importancia del
trabajo del control postural y la propiocepcion conjunto para reducir el riesgo de caidas en
personas mayores (Fernandez et al., 2018; Velastegui-Yunda, 2018), reduciendo el riesgo
lesional de los miembros inferiores (Riva et al., 2016). De hecho, en las propuestas de

entrenamiento en adultos mayores, se encuentran ejercicios de inestabilidad para conseguir
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una menor tasa lesional y reducir el riesgo de caidas (Garcia-Flores et al., 2016; Hernandez
et al., 2018; Maze, 2017), ademas de mejorar el equilibrio y la marcha (Falbo et al., 2016).

Dada la vinculacion entre las tareas fisicas y las cognitivas, la realizacion de
ejercicio fisico de manera simultanea al ejercicio cognitivo, hacen que mejoren los
parametros a nivel motor y cognitivo, haciendo que en la poblacion de adulto mayor se
pueda retardar la aparicion de enfermedades como el Alzheimer o la demencia y retrasar
de manera temporal sus sintomatologia (Andrade et al., 2013; Coelho et al., 2013; Pérez et
al., 2017). Los antecedentes en el entrenamiento motor-cognitivo detallan que, un
entrenamiento dual debe tener una duracidon de entre 8 y 12 semanas, con una continuidad
de entre 2 a 3 sesiones por semana, con una duracion entre 15 y 45 minutos para que tenga
un efecto positivo en los sujetos que participan en el entrenamiento (Ghai et al., 2017).
Dichos entrenamientos estan basados en ejercicios de desequilibrios y marcha, combinados
con ejercicios cognitivos como el conteo de nimeros, memorizacion de palabras o prueba
del Stroop, y han demostrado mejorar el rendimiento de los test de control motor y
cognitivos (Andrade et al., 2013). Esta mejora correlaciona positivamente con el correcto
funcionamiento del sistema motriz y cognitivo, retrasando su deterioro y mejorando las
funciones ejecutivas basica de la vida cotidiana (Falbo et al., 2016; Hiyamizu et al., 2012;
Shin & An, 2014).

Actualmente son muchos los autores que se interesan por la poblacion del adulto
mayor, y por como los entrenamientos pueden mejorar su calidad de vida. Una revision

sistematica reciente, concluye que, el ejercicio de tarea dual frente a la tarea simple puede
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reducir el riesgo de caidas en adultos sanos (Bayot et al., 2020). Los estudios encontrados
hasta la fecha, detallan entrenamientos tipo para prevenir caidas en adulto mayor y la
mayoria de ellos estdn centrados en personas con patologias tales como Parkinson,
Alzheimer, demencia o problemas articulares de rodilla que les provocan caidas mas
facilmente (Bayot et al., 2020; Ghai et al., 2017).

A pesar de ello, sigue siendo escasa la informacion y estudios a cerca de la inclusion
de la doble tarea motor-cognitiva en sesiones de entrenamiento centradas en la mejora de
la calidad de vida de adultos mayores sanos y fisicamente activos, que no se centren Unica
y exclusivamente en caidas o deterioros cognitivos. Por lo tanto, este estudio pretende
evaluar el efecto de un programa de entrenamiento de ocho semanas en adultos mayores
sanos, en la mejora del control postural y la propiocepcion de la rodilla, con la inclusion de
una tarea cognitiva realizada de manea simultanea.

Tenemos la hipdtesis que, la inclusion de la doble tarea motor-cognitiva en las
sesiones de entrenamiento, mejorara el rendimiento en los test de control postural y
propiocepcion realizados con tarea cognitiva simultdnea después de ocho semanas con
respecto al grupo control.

7.2. Material y Métodos
7.2.1. Diseiio
Se utiliz6 un diseno transversal aleatorizado de medidas pre y post intervencion,

para determinar el efecto de la inclusion de musica cantada desconocida en el
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entrenamiento del equilibrio y propiocepcion en comparacion con el entrenamiento sin la
presencia de musica cantada desconocida.
7.2.2. Participantes

El estudio contd con la participacion de 20 adultos mayores fisicamente activos
(3912.52+1738.57 METS), de edades comprendidas entre 65-85 afios. Fueron excluidos
del estudio los participantes en caso de: i) sufrir de una afeccion neuroldgica como la
enfermedad de Alzheimer o Parkinson, ii) no poder realizar una o mas de las partes de la
prueba, iii) estar sometidos a tratamientos farmacoldgicos que alteraran el normal
funcionamiento del sistema nervioso y/o iv) haberse sometido a una cirugia de reemplazo
de la articulacion de miembro inferior reciente (12 meses antes de los test).

El estudio se llevo a cabo de acuerdo con los estandares éticos establecidos de
acuerdo a la ultima version de la Declaracion de Helsinki, y fue aprobado por el comité
¢ético de la Universidad Ramoén Llull. Todos los participantes fueron informados de forma
oral y por escrito sobre los procedimientos del estudio y dieron su consentimiento para
participar en el estudio.

7.2.3. Procedimiento

Una semana antes de iniciar los test de evaluacion inicial, los investigadores
visitaron la institucion de la que se habia reclutado a los participantes con el fin de
recolectar los datos demograficos, de actividad fisica, RC y del historial clinico necesarios
para la consecucion del estudio. Esto incluyo informacion para determinar si los individuos

cumplian con los criterios de inclusion en el estudio. Siguiendo a van Melick et al., (2017),
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el dominio de las extremidades inferiores de los participantes se establecié mediante el
autoinforme sobre su desempefio dentro de las tareas de movimiento bilateral que
involucran las piernas. Para definir el nivel de actividad fisica muestral, cada participante
completo el cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) (Anexo 1). Ademas, los
sujetos respondieron un cuestionario validado de la escala de RC que constaba de 24
preguntas relacionadas con su estilo de vida (Ledn et al., 2014) (Anexo 2).

Una vez realizada la recoleccion de datos, se pas6 a administrar en un orden
aleatorio las pruebas motor-cognitivas (dual task) a los sujetos, para asegurar asi que el
orden no afectara a los resultados. Una vez finalizadas las pruebas, se randomizé
aleatoriamente a los integrantes de la muestra para formar los grupos experimental (GE) y
control (GC). Tras las 8 semanas de intervencion, los sujetos volvieron a ser medidos en
las pruebas de control postural y propiocepcion con tarea cognitiva de manera simultanea.
Propiocepcion

Para evaluar la propiocepcion, se calculd el Error Absoluto de reposicionamiento
articular a 45° (AEr45°) de la rodilla de la pierna dominante con una aplicacion movil valida
y fiable llamada Goniometer Pro, instalada en un smartphone Galaxy J7 (Samsung, Seoul,
South Korea). Mediante esta aplicacion, validada previamente (Melian-Ortiz et al., 2019),
se puede utilizar el dispositivo movil como un gonidometro digital (2.9, FiveFufFive co,
Bloomfield, NJ, United States) proporcionando lecturas instantaneas, precisas y repetibles
del rango de movimiento (ROM), para medir la diferencia entre el angulo de rodilla

solicitado y desarrollado (Mourcou et al., 2016).
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En primer lugar, se les colocé a los sujetos unas botas ortopédicas (Figura 22) en
cada una de las piernas con el fin de anular la adaptacion que realizan los dedos del pie y
el tobillo, y centrarnos en el uso exclusivo de la rodilla. A continuacion, los investigadores
colocaron el smartphone alineado a la longitudinal del fémur, con la base del dispositivo

alineado a la interlinea de la articulacion femorotibial.

Figura 22. Botas ortopédicas usadas en el estudio.

Aunque en trabajos previos se hizo uso de botas de esqui para limitar el movimiento
de los dedos del pie y tobillo (No¢ et al., 2020), en este estudio se sustituyo la bota de esqui
por la ortopédica, debido a la facilidad para poner y quitar la bota, ademas de para poder
equiparar a todos los sujetos por igual en cuanto tallas o sujecion, ya que las botas llevaban
unas correas ajustables que se adaptaban a cualquier tamafio de pie, restringiendo asi la
flexion plantar y dorsiflexion.

Una vez los sujetos fueron equipados con el instrumental, cerraron los ojos y los

investigadores los colocaron en una posicion de 45° de flexion de la rodilla y les indicaron
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que mantuvieran dicha posicion durante seis segundos. Posteriormente, se les pidi6 a los
sujetos que recuperaran la posicion inicial de bipedestacion y que cuando estuviesen
preparados, volviesen a flexionar las rodillas hasta llegar a la posicion en la que creian que
habian estado posicionados previamente por el investigador con los ojos cerrados. Se
anotaron los angulos de reposicionamiento en la rodilla dominante repitiendo la medicion
3 veces y anotando la media de los resultados. Se registro el valor absoluto de la diferencia
entre el angulo solicitado (45°) y el realizado, para conocer la capacidad de
reposicionamiento articular de los participantes, variable a través de la cual se cuantifica la
propiocepcion consciente (Mourcou et al., 2016).
Control Postural

El control postural se evalué con una plataforma de fuerzas Kistler (Kistler
Instruments AG, Winterthur, Switzerland) conectada a un ordenador portatil con el
software Kistler MARS 3.0. Para la evaluacion del control postural bipodal y unipodal, se
pidio a los sujetos que se subiesen sobre la plataforma y realizasen el test de Romberg en
3 condiciones diferentes: Romberg bipodal ojos abiertos (ROA); Romberg bipodal ojos
cerrados (ROC); y Romberg unipodal pierna dominante (RUD). Previamente a la
realizacion del test, el sujeto recibi6 pautas tales como mantenerse erguido con la mirada
fija en un punto y con los brazos extendidos lateralmente pegados al tronco. Se les pidid
ademas colocar los pies con una apertura similar a la anchura de sus hombros, para la
prueba bipodal, y en el caso de las pruebas de control postural unipodal se les pidi6 a los

sujetos que realizaran una flexion de rodilla de 45°. Igual que en el test propioceptivo, los
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sujetos llevaron puesto unas botas ortopédicas en cada una de las piernas con el fin de
equiparar las pruebas propioceptivas y de control postural, para asi aislar la primera
adaptacion de los dedos del pie y el tobillo, y que la rodilla, junto con la cadera, fuesen el
estabilizador principal. La duracion de cada test fue de 30 segundos y se realizaron 3
repeticiones por cada condicion.

Las variables de control postural obtenidas a partir de las sefales del Centro de
Presiones (CoP) adquiridas por la plataforma de fuerzas fueron, el area total y la velocidad
media en direccion antero-posterior (VMap) y medio-lateral (VMwmL). Mientras que el area
total es un indicador del rendimiento de la tarea de control postural, la VMar y VMmL
informan sobre la actividad neuromuscular utilizada para mantener el control postural
(Paillard & No¢, 2015). En todas las variables estudiadas los valores mas bajos se asocian
a un mejor rendimiento en la tarea.

Tanto las mediciones de variables relacionadas con la propiocepcion, como con el
control postural, se realizaron en una sala libre de perturbaciones y distracciones. Por
ultimo, el orden de realizacion de los test fue aleatorizado para cada sujeto, y se repitieron
cada una de las condiciones 3 veces por 30 segundos cada una de ellas.

Control Cognitivo

Para llevar a cabo el desempefio de la tarea dual, los sujetos realizaron una tarea
cognitiva mientras se evaluaba su control postural y propiocepcion (Ghai, 2016). La tarea
cognitiva provino de la subescala denominada “evocacion categorial en asociaciones”, que

se encuentra dentro de la bateria de subescalas del Test Barcelona Revisado (Pefia-
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Casanova, 2005). La tarea consistié en mencionar el maximo ntimero de palabras posibles
durante 30 segundos pertenecientes a un mismo campo semantico. Los investigadores
determinaron los campos semanticos con la finalidad de que fuesen conocidos por todos
los sujetos independientemente de la edad. Los campos semanticos escogidos fueron los
siguientes: I.Animales; 2. Frutas; 3.Ciudades; 4.Partes del cuerpo; 5.Prendas de vestir;
6.Comidas; 7.Paises; 8.Colores; 9.Nombres de mujer; 10.Nombres de hombres. La
puntuacion obtenida dependia del numero de palabras recordadas, anotando un punto por
cada una de ellas. No se sumaron puntos a las palabras repetidas ni a los sindnimos (Pefia-
Casanova, 2005). Para cuantificar el nimero de palabras total que dijeron los sujetos, se
les grab6 y una vez terminada las pruebas, se contabilizaron el total de palabras
mencionadas en cada repeticion.

Cada prueba motora fue realizada tres veces, por lo que para cada una de las
repeticiones los sujetos eran preguntados por campos semanticos distintos, para que no
influyera el aprendizaje previo o la memoria a corto plazo en los resultados motores.
Protocolo de intervencion

Una vez finalizada las mediciones pre intervencion, se llevé a cabo un protocolo de
entrenamiento de 8 semanas de duracion. Los sujetos, como se ha comentado con
anterioridad, fueron divididos en dos grupos, control y experimental indistintamente de
manera aleatoria.

Se realizaron 2 sesiones por semana en dias diferentes para cada uno de los grupos,

con el fin de no crear interferencias ni aprendizajes en los sujetos. La duracion de las

152



Estudio 3:
Efectos de 8 semanas de entrenamiento cognitivo-motor sobre la propiocepcion y el control postural en

condiciones de tarea unica y doble en adultos mayores sanos: ensayo clinico aleatorizado

sesiones fue de treinta minutos y se dividié en calentamiento de cinco minutos, parte
principal de veinte minutos y vuelta a la calma de cinco minutos. Durante la parte principal,
se controld que la ejecucion técnica de los ejercicios se realizara correctamente para asi
evitar lesiones y favorecer la mejora del control postural y la propiocepcion de los
participantes.

La parte principal consto de ejercicios de toma de movilidad general para entrar en
calor. A continuacion se ensefid una coreografia sencilla dividida en cinco compases de
treinta y dos tiempos, divididos en cuatro partes de ocho movimientos cada uno. La vuelta
a la calma consto de ejercicios de respiracion y estiramientos basicos.

La diferencia entre el protocolo de entrenamientos del GE y el GC fue la inclusion
de musica cantada desconocida en las sesiones del GE, mientras que el GC realizo los
mismos ejercicios sin acompafiamiento musical. Se pidi6 al GE que hicieran el esfuerzo
mental de memorizar y aprenderse las canciones que iban sonando en las primeras sesiones,
para luego intentar cantarlas a la misma vez que hacian los ejercicios motores. So6lo se
realizaron dos coreografias de ejercicios con la misma musica, una para las primeras 4
semanas y la otra para las restantes, con el fin de que el sujeto se familiarizase con las
letras. Mientras tanto, el grupo control sdlo realizo los ejercicios motores sin musica, con
las instrucciones de la persona que llevaba a cabo la sesion.

Se disenaron 4 sesiones diferentes (Anexo 3), que se repitieron durante 2 semanas
completas, para que los participantes aprendieran a realizar bien la técnica de los ejercicios

y poder llevarlos a cabo de una manera correcta. Se propuso una progresion en la dificultad
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de los ejercicios, que empezo con ejercicios individuales de equilibrio y propiocepcion en
la primera sesion, en parejas en la segunda, trios para la tercera y en grupos de cuatro para
la cuarta y hasta la finalizacién del protocolo. Los ejercicios propuestos incluyeron
caminatas simples y complejas, desplazamientos laterales, adelante y atras, equilibrios
simples con ambas piernas, y mas complejos cuando se realizan en compaiia de
compafieros y flexiones de las rodillas a no mas de 45° para tener relacion con los test de
propiocepcion. Por ejemplo, a la hora de realizar una sentadilla, se proponian desequilibrios
con parejas o trios para comprometer la estabilidad de los participantes, o bailes como el
twist o la conga para ademas de trabajar el equilibrio, promover la sociabilizacion y la
diversion de los participantes.

Una vez finalizada la intervencion, los sujetos volvian a realizar las mediciones de
control postural y propiocepcion, con tarea cognitiva simultdneamente (dual task), para
conocer el efecto de la intervencion.

7.3. Analisis Estadistico

El andlisis estadistico se realizé utilizando el software SPSS Version 21 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EEUU). Previamente se aplic6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
analizar la distribucion de las variables. Todas las variables mostraron una distribucion
normal y con la finalidad de comprobar las hipdtesis planteadas, se aplicd un modelo mixto
de andlisis de la varianza (ANOVA) para evaluar los efectos de un factor intra-sujetos

(tiempo: pre y post) y un factor inter-sujetos (grupo: control y experimental) en cada una
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de las condiciones de ejecucion de control postural (OA, OC y UD), propiocepcion y tarea
cognitiva.

Los datos descriptivos de las variables se presentan como media = DE. El
seguimiento de los contrastes multivariados se realizé mediante contrastes univariados,
cuando se encontraron efectos principales o de interaccion estadisticamente significativos,
se realizaron comparaciones por parejas usando la correccion de Bonferroni. Esta
correccion se aplico en todos los resultados. Se aceptd un valor de p<0.05 como nivel de
significancia para todos los andlisis estadisticos.

Finalmente se calcularon las variaciones entre los resultados de todas las variables
en las condiciones pre y post, con la finalidad de observar si existe algun tipo de relacion
con las variables de RC y el volumen de actividad fisica desarrollada por los participantes.
Para ello se calculd el coeficiente de correlacion de Pearson y se mostraron los resultados
en la tabla (5), interpretdndose a partir de la propuesta de Hopkins et al., (2009), siguiendo
los siguientes umbrales: <0,1 trivial, de 0,1 a 0,3 pequefio, de 0,3 a 0,5 moderado, de 0,5 a
0,7 grande, de 0,7 a 0,9 muy grande y de 0,9 a 1,0 casi perfecto.

7.4. Resultados

Los contrastes multivariados en la condiciéon ROA, mostraron un efecto principal
significativo del factor tiempo, mostrando mejores resultados en los dos grupos (control y
experimental) en las mediciones post intervencion (Fa15= 11.87, p <0.001, n?*p= 0.76), en
cambio no se encontrd un efecto significativo de interaccion grupo x tiempo, por lo que el

programa de intervenciéon no tuvo ningin efecto en funciéon del grupo. El analisis
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univariado inform6 que el efecto tiempo fue significativo en todas las variables de control
postural en esta condicion, pero no fue significativo en los resultados de la tarea cognitiva.

Las diferencias entre pares se pueden observar en la figura 23.
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Figura 23. Comparaciones por pares del factor grupo en funcion del tiempo en las variables
de control postural ojos abiertos.
ROA = Romberg bipodal ojos abiertos, VM 4p = velocidad media antero-posterior: VM m. =

velocidad media medio-lateral.

Los analisis multivariados en la condicion ROC, mostraron un efecto principal
significativo del factor tiempo, mostrando mejores resultados en los dos grupos (control y
experimental) en las mediciones post intervencion (Fa 5= 11.62, p <0.001, n*p= 0.75),
igual que en la condicién anterior, no se encontré un efecto significativo de interaccion
grupo x tiempo, por lo que el programa de intervencion no tuvo ningun efecto en funcion

del grupo. El analisis univariado informo6 que el efecto tiempo fue significativo en todas
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las variables de control postural en esta condicion pero no fue significativo en los resultados

de la tarea cognitiva. Las diferencias entre pares se pueden observar en la figura 24.

8000

AREA TOTAL RBOC (mm’)
VMAP RBOC (mm-s")

I PRE
[__|posT

VMML RBOC (mm-s”)
TAREA COGNITIVA RBOC (Puntuacién)

50
6000 |
0
4000 | 30
20 N
2000 . .
10
o
0

Grupo control Grupo experimental Grupo control

Grupo experimental

3 1

50
12

40
10

30
8
20 4 6
104 4
2

0|
0

Grupo control Grupo experimental Grupo control

Grupo experimental

Figura 24. Comparaciones por pares del factor grupo en funcion del tiempo en las variables de

control postural ojos cerrados.

ROC = Romberg bipodal ojos cerrados; VM AP = velocidad media antero-posterior: VM ML =

velocidad media medio-lateral.

Los analisis multivariados efectuados en la condicion RUD, no mostraron efecto

principal significativo del factor tiempo ni interaccion significativa de tiempo x grupo, las

diferencias entre pares se pueden observar en la figura 25.
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Figura 25. Comparaciones por pares del factor grupo en funcion del tiempo en las
variables de control postural unipodal pierna dominante.
UD = unipodal pierna dominante; VM 4p = velocidad media antero-posterior: VM mi =

velocidad media medio-lateral.

En cambio, si que se encontrd un efecto principal significativo del factor tiempo en
los resultados de la propiocepcion (Fi,1s= 11.53, p <0.003, n*p= 0.39), igualmente que en
las condiciones de control postural anteriores, no hubo interaccion significativa entre grupo
x tiempo. La variable de tarea cognitiva realizada durante las pruebas de propiocepcion, no

mostrd efecto principal significativo del factor tiempo ni interaccion significativa de
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tiempo x grupo, las diferencias entre pares de las variables de propiocepcion se pueden

observar en la figura 26.
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Figura 26. Comparaciones por pares del factor grupo en funcion del tiempo en la variable de

propiocepcion.

El calculo de correlaciones entre la RC y el volumen de actividad fisica, con las
variables de control postural y propiocepcion mostrados en la tabla 5, se hizo en base a un
calculo de nuevas variables correspondientes a la resta de los datos obtenidos en el pre
menos los resultados obtenidos en el post. Esta variacion muestra la mayoria de
coeficientes triviales o pequefios, tan solo observandose relaciones moderadas en la
diferencia pre-post de la VMap en el test de Romberg con ojos cerrados; en el test de
Romberg unipodal con tarea cognitiva en relacion con los mets; y en la diferencia pre-post

de la propiocepcion con TC en relacion con la reserva cognitiva.
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Tabla 5. Coeficiente de correlacion de Pearson’s de la variable Reserva Cognitiva y la

variable volumen de actividad fisica (METS), con las variables de control postural y

propiocepcion
Mets ReservaCognitiva

ReservaCognitiva 0.142 -

Dif areatotal ROA_TC -0.138 0.009
Dif VMar_ROA_TC 0.032 0.168
Dif VMwmr_ROA_TC 0.017 0.237
Dif tareacognitiva_ ROA -0.048 0.071
Dif areatotal ROC_TC 0.346 -0.094
Dif VMar ROC_TC 0.475 0.144
Dif VMwmr_ROC_TC 0.398 0.267
Dif _tareacognitiva ROC -0.039 0.308
Dif areatotal UD_TC 0.220 -0.160
Dif VMar _UD_TC 0.527 -0.063
Dif  VMwmr_UD_TC 0.363 0.467
Dif tareacognitiva_UD 0.116 0.400
Dif Propio_TC -0.310 -0.459
Dif _tareacognitiva Propio 0.049 -0.304

Dif = diferencia; ROA = Romberg bipodal ojos abiertos; ROC = Romberg bipodal ojos cerrados; UD =
unipodal dominante; TC = tarea cognitive; VM a4p = velocidad media antero-posterior: VM m. = velocidad

media medio-lateral.

7.5. Discusion
El presente estudio pretendia evaluar el efecto de un programa de entrenamiento de

ocho semanas en adultos mayores sanos, en la mejora del control postural y la
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propiocepcion de la rodilla, con la inclusion de una tarea cognitiva realizada de manera
simultanea.

El principal hallazgo muestra que un programa de entrenamiento fisico, destinado
a la mejora de habilidades motrices, tiene repercusion positiva en los resultados de las
pruebas de propiocepcion y control postural después de 8 semanas de entrenamiento. Es
decir, los test de propiocepcion y control postural con ojos abiertos y cerrados, con tarea
cognitiva simultanea, muestran mejores resultados tanto en el GE (que realiz6 la tarea
motriz con musica cantada), como en el GC (que realizd la misma tarea motriz sin
acompanamiento musical). A la luz de los resultados, parece que la intervencion con la
inclusién de una tarea cognitiva como es la musica cantada desconocida, no ha supuesto
un reto de procesamiento cognitivo mayor al del grupo control, que inicamente contd con
el refuerzo verbal de la investigadora durante la ejecucion de los mismos ejercicios. Una
posible explicacion a la ausencia de diferencias entre los grupos, experimental y control,
puede darse por el motivo de que en ausencia de la musica, la investigadora tratara de
mejorar el nivel motivacional de los participantes del grupo control. El hecho de motivar a
los integrantes del grupo control pudo haber interferido positivamente en su nivel
atencional. Es bien conocido que el aumento de la capacidad atencional de los sujetos
mejora el registro consciente de las cualidades perceptivo motrices, entre ellas la
propiocepcion y el control postural (Green & Bavelier, 2008; Mang et al., 2013). La
intensidad motivacional de la investigadora puede haber sido un factor contaminante del

estudio, puesto que podria haber servido de estimulo cognitivo para el GC y ocasionar una
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ausencia de diferencias entre la tarea cognitiva del GE con respecto al GC, de modo que
ambos grupos hayan entrenado indirectamente bajo el mismo paradigma de tarea dual
motriz-cognitiva. En este sentido, estos resultados guardarian consonancia con los estudios
que demuestran que los entrenamientos duales juegan un papel importante en la
transferencia de la habilidad trabajada, por lo que el entrenamiento especifico de las
habilidades motrices-cognitivas puede favorecer los resultados positivos en los test
analizados con posterioridad, ademas de tener una durabilidad en el tiempo (Lemke et al.,
2019; Varela-Vasquez et al., 2020).

Otra posible explicacion al principal hallazgo podria estar relacionada con las
actividades deportivas que los participantes realizaban previamente al estudio. Los
integrantes de ambos grupos realizaban con una frecuencia de 2 a 3 sesiones semanales,
actividades dirigidas coreografiadas con acompafiamiento musical en sus programas de
entrenamientos, lo que ha podido interferir en los resultados, haciendo que la tarea
cognitiva propuesta como musica cantada no conocida no haya supuesto ningin reto
adicional al que estaban acostumbrados, aunque fuera una actividad diferente a la habitual
(Bayot et al., 2018).

En cuanto a las caracteristicas del entrenamiento propuesto, es posible que el hecho
de utilizar un foco atencional fijo para la tarea motriz y tener la tarea cognitiva como
secundaria, haya influido en que los sujetos hayan mejorado los resultados de los test
motor-cognitivos, pero no haya habido diferencias entre los grupos con la utilizaciéon o no

de tarea cognitiva. En consonancia a lo mencionado anteriormente, se considera esencial
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para la efectividad del entrenamiento dual, la priorizacion variable de los parametros a
entrenar, es decir de las tareas motrices y cognitivas desarrolladas en el entreno (Lemke et
al., 2019), pues se ha demostrado que para que el entrenamiento dual sea eficaz en las
variables trabajadas, se necesita dar instrucciones variables de prioridad a las habilidades
entrenadas, es decir, ir cambiando el foco atencional de la tarea motriz y cognitiva
secuencialmente (Kramer et al., 1995; Kumar, 2014).

En cuanto a la musica como tarea cognitiva secundaria, son pocos los estudios que
la implementen en sus programas de entrenamiento destinados a sujetos sanos y
fisicamente activos, lo que hace que haya atn pocos datos al respecto y se necesiten un
mayor nimero de intervenciones que la propongan para conocer, realmente, la interferencia
que tiene en los ejercicios motrices. Sin embargo, aquellos autores que han introducido
ejercicios multitareas basados en la musica y el ritmo en poblaciones de adulto mayor, si
que han comprobado que se aumentan los recursos cognitivos disponibles mejorando asi
el control de la marcha (Kim & Yoo, 2019), el equilibrio y produciéndose una reduccion
en la tasa de caidas en dicha poblacion (Trombetti et al., 2011). Ademas, la danza o los
entrenamientos coreografiados con musica, han demostrado ser una herramienta
terapéutica para personas con patologias cognitivas y motrices tales como Parkinson,
cancer o trastornos neurologicos (Bruyneel, 2019; Delabary et al., 2018; Patterson et al.,
2018), pues es una actividad que integra movimientos de todas las partes del cuerpo y
parecer mejorar la adherencia a las actividades deportivas, asi como beneficiar a

parametros cognitivos y de equilibrio (Delabary et al., 2018; Patterson et al., 2018). A su
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vez, es un fuerte potenciador social y motivacional que favorece la mejora del bienestar de
la vida de los sujetos y la lucha contra el sedentarismo en personas con patologias previas
(Brewer et al., 2013; Quiroga-Murcia et al., 2010).

A la luz de los resultados, parece que el simple entrenamiento fisico de las
cualidades perceptivo motrices realizadas, ha provocado mejoras en los resultados de los
test de control postural con ojos abiertos y cerrados y la propiocepcion de rodilla. Tal y
como confirman diversos autores, los programas de entrenamiento de tareas Unicas (en este
caso motrices), que trabajen parametros semejantes a las pruebas evaluadas, presentan una
mejora en los resultados de dichas pruebas por automatizacion y transferencia de las tareas
desempefiadas. Adicionalmente, las tareas que incluyen instrucciones explicitas que
centren el foco de atencion sobre el control postural cuando se entrena bajo doble tarea,
también mejoran los resultados motrices (Campbell & Robertson, 2003; Silsupadol et al.,
2009; Varela-Vasquez et al., 2020). Es decir, el entrenamiento en conceptos especificos
mediante la repeticion frecuente de ejercicios de las tareas especificas medidas, hace que
mejore su desempefio (Shumway-Cook & Woollacott, 2007). Ademas, se conoce que la
focalizacion de los entrenamientos dirigidos a entrenar cualidades fisicas como la
propiocepcion y el control postural, retrasa el proceso de envejecimiento, ligado a la
fragilidad de los adultos mayores y previene el riesgo de caidas (Campbell & Robertson,
2003; Clegg et al., 2013).

Dentro del programa de entrenamiento propuesto, ambos grupos realizaron

ejercicios donde se comprometia el control postural y el equilibrio en unas posiciones en
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las que la rodilla oscilaba entre los 45° de flexion y la extension completa. Se acepta que
los miembros inferiores juegan un papel muy importante sobre el control postural,
especialmente gracias a la articulacion de la rodilla. La posicion de la rodilla, junto con la
posicion de la cadera, tobillo, y los dedos de los pies, proporcionan mayor estabilidad al
cuerpo. Dicha estabilidad se consigue gracias al continuo flujo de informacion
propioceptiva facilitado a través de los ligamentos, capsulas articulares y musculos que
rodean dichas articulaciones y permiten la estabilizacion anteroposterior y la rotacion de la
rodilla (Neumann, 2013). A su vez, la posicion de flexion a 45° tiene una relacion directa
con el equilibrio dindmico y estatico, puesto que es la posicion desde la cual aumenta la
capacidad de generar fuerza en el cuadriceps y los isquiosurales, musculatura fundamental
para la motricidad y estabilidad de las extremidades inferiores (Wang et al., 2016).

Con respecto a los resultados del efecto del entrenamiento sobre el control postural
unipodal, no ha habido diferencias significativas en las variables medidas entre los
resultados del pretest con respecto al posttest, incluso podriamos sefialar que se ha
producido un leve empeoramiento del rendimiento motriz en las pruebas post intervencion,
aunque no significativo. Es posible, que el hecho de afiadir una aferencia auditiva en el
grupo experimental como ha sido la musica cantada, haya empeorado el registro consciente
de las aferencias relacionadas con el equilibrio y también de las aferencias propioceptivas
que podrian mejorar el control postural y ayudar a mantener el equilibrio y eso, haya
provocado que los resultados de los test de control postural unipodal no hayan variado, o

hayan empeorado levemente tras la intervencion. Esto puede deberse a la imposibilidad del
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SN de procesar en la corteza sensorial primaria una aferencia sensitiva de caracter motriz,
que se presente en menor intensidad y frecuencia que la aferencia auditiva, ya que las vias
neuronales auditivas y motoras y su area de procesamiento cerebral estan estrechamente
vinculadas (Thaut, 2003). Los presentes resultados estan en consonancia con estudios
previos, pues se ha demostrado, que los adultos mayores incorporan areas corticales
sensoriomotoras de mayor nivel durante las tareas motoras complejas (como el control
postural unipodal), lo que puede provocar una dependencia mayor de la informacién
cognitiva para procesar la informacidon sensorial cortical que permite controlar el
movimiento (Heuninckx et al., 2008). Cabe destacar que ha habido una correlacion
moderada entre los mets y la diferencia prepost intervencion en la VMap de las pruebas
unipodal, lo que parece indiciar que el hecho de ser fisicamente mas activo puede influir
en el rendimiento de los test unipodales, aunque no es nada esclarecedor y se deberia
analizar en mayor profundidad. También es necesario mencionar que tanto la dificultad de
la tarea motriz como la reduccion de la base de sustentacion a la hora de realizar los
ejercicios y los test motrices, puede hacer que los resultados varien, produciéndose un
mayor desplazamiento del CoP (Asseman et al., 2005; Caron et al., 2000). Al reducir la
base de sustentacion, hay un requerimiento superior de la informacion propioceptiva para
alinear las articulaciones lo mejor posible sobre el punto de apoyo, haciendo que no
solamente interfieran de manera exclusiva la vision, el tacto, o la informacion vestibular

(Lackner & DiZio, 2005).
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En cuanto a la tarea cognitiva, no ha habido diferencias significativas entre los
resultados pretest y posttest, lo que significa que los sujetos no han variado el nimero de
respuestas dadas ante los campos semanticos propuestos en la “prueba de evocacion
categorial en asociaciones” del Test Barcelona, que se analizaba simultdneamente a los test
motrices. Esto puede tener varias explicaciones, la primera de ellas seria la posible
adaptacion por parte de los sujetos a los test, dado que no se han modificado los campos
semanticos propuestos para el analisis de la tarea cognitiva (Varela-Vasquez et al., 2020).
Ademas, el hecho que el entrenamiento cognitivo propuesto no tuviese relacion directa con
el test cognitivo analizado, puede haber influido en la neuroplasticidad que se crea en el
cerebro cuando se trabajan ejercicios especificos de forma repetitiva, influyendo asi en que
no haya habido un cambio en el rendimiento del test (Mang et al., 2013; Voss et al., 2010).
Por otro lado, las caracteristicas de los sujetos que formaban la muestra, pueden haber
influido en el desarrollo del test cognitivo, ya que tenian un nivel cultural alto, dado los
resultados mostrados en la escala de RC. Esto parece indicar que el grado de bagaje cultural
de los sujetos les ha podido facilitar la ejecucion de la doble tarea cognitiva, ya que mientras
mayor sea el nivel cultural de un sujeto, mayor sera el incremento de redes neuronales que
le permitan asociar los aprendizajes obtenidos con los desarrollados, mejorando asi las
funciones cognitivas y reduciendo a su vez su deterioro (Park, 2002; Samite & Schipani,
2016).

Aunque se conoce que la RC juega un papel importante en el enlentecimiento del

deterioro cognitivo y favorece el envejecimiento activo (Stern, 2009), no tenemos datos
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suficientes como para afirmar o desmentir la influencia real que este parametro tiene en los
test motrices-cognitivos realizados. Estudios previos asocian una mejor RC con un mejor
desempefio en los ejercicios motrices de equilibrio durante programas de entrenamientos
duales (Barcel6, 2021). Aun asi, destacan la influencia de la capacidad individual de cada
sujeto para responder ante diferentes situaciones. En consonancia con nuestros resultados,
solo aquellos sujetos con mejor puntuacion en la escala de RC, han tenido mejor
rendimiento en el test de propiocepcion. Esto se explica bajo la idea de que la RC tiene una
correlacion con aquellas tareas que implican la activacion de un mayor niimero de redes
neuronales, ya que son mas exigentes cognitivamente para el individuo (Piccinini et al.,
2017). Es por este motivo que se considera de vital importancia trabajar las diferentes areas
del cerebro con el fin de mejorar las cortezas de asociacion y, por ende, el mejor
funcionamiento cerebral, favoreciendo asi la plasticidad en el cerebro de las personas
adultas, previniendo el deterioro cognitivo y mejorando su rendimiento, tanto en las
personas con un envejecimiento sano como patologico (Brosnan et al., 2018; Medaglia et
al., 2017).

Parece que el desarrollo del SN logrado a altos niveles de RC, ha mejorado el
registro consciente de la informacion propioceptiva de la rodilla en la condicion de ojos
cerrados. Sabemos que al anular el input visual es necesaria la recepcion de informacion
de otras modalidades sensoriales que ayudan al control postural (Goodman & Tremblay,
2018). En ausencia del input visual, la propiocepcion es la principal fuente de informacion

aferente necesaria para el control postural de una articulacion (Goodman & Tremblay,
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2018). El hecho de mantener los ojos cerrados permite a los sujetos interiorizar
conscientemente la posicion y realizar el reposicionamiento articular de una manera mas
optima (Ansorge et al., 2007; Goodman & Tremblay, 2018).

Es conocido que la capacidad de almacenamiento y la velocidad de procesamiento
visual se deteriora con la edad, pudiendo producir interferencias en los hemisferios
cerebrales entre la vision y la RC (Brosnan et al., 2018). Por este motivo, consideramos
que al no interferir la vision en las pruebas de propiocepcion, el papel de la RC es mas
determinante en el rendimiento motriz. Por todo ello, podriamos decir que la estimulacion
global del SN afectado por el envejecimiento y por patologias cognitivas, mejorara su
funcionamiento en el resto de tareas, ya sean cognitiva o motrices (Barceld, 2021; Brosnan
et al., 2018; Piccinini et al., 2017; Stern, 2009).

Existe controversia a la hora de determinar la duracion y el tipo de programas de
entrenamiento de tarea dual que mejoren el rendimiento motriz de sujetos adultos mayores
sanos, pues hay autores que aseguran que para producirse mejoras, se necesitan entre 8 y
12 semanas, con una continuidad de entre 2 a 3 sesiones por semana, con una duracion de
entre 15 y 45 minutos (Ghai et al., 2017). Otros como Silsupadol et al., (2009), consideran
necesario un minimo de 12 semanas de entrenamiento de doble tarea, con instrucciones de
prioridad variable en las tareas motriz-cognitivas, para que el efecto se mantenga en el
tiempo. Una revision sistematica reciente destaca que, la principal limitacion de los

programas de entrenamiento con tarea dual, es la heterogeneidad en los ejercicios
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desarrollados y la falta de especificacion de la dificultad de la tarea secundaria (Varela-
Viasquez et al., 2020).

Aunque existe evidencia cientifica sobre las consecuencias derivadas del deterioro
cognitivo-motriz que sufren la poblacion adulta mayor (Varela-Vasquez et al., 2020),
escasean los estudios en poblaciones de adultos mayores sanos y fisicamente activos, por
lo que son necesarios mas estudios que permitan crear programas de entrenamientos
adecuados a esta poblacion sin patologias previas y fisicamente activos, atendiendo al
creciente aumento de la longevidad de la sociedad sana.

7.6. Limitaciones y Lineas Futuras

Como principal limitacioén del estudio nos encontramos con que solo se ha podido
disponer de 2 sesiones semanales para el desarrollo del programa de entrenamiento, sin
embargo los programas de entrenamiento que pretenden una mejora del SN se proponen
con una periodicidad de 4 sesiones semanales, llegando incluso a ser de 7 sesiones
semanales. Este aspecto puede haber limitado la mejora de la funcién cerebral de los
participantes en el estudio por reduccion de la frecuencia de estimulos.

Otra limitacion es la gran experiencia en actividades dirigidas coreografiadas con
acompanamiento musical a las que estaban acostumbrados tanto el GE como el GC, lo que
puede haber supuesto un reto para el SN de ambos grupos inferior al habitual y en
consecuencia, no haya supuesto un estimulo epicritico capaz de provocar ningiin cambio

en la funcidn del SN de nuestros participantes.
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Aceptamos como limitacion el no haber podido ajustar el nivel de motivacion por
el mantenimiento de la atencion sobre la tarea realizada por el investigador durante las
sesiones. El hecho de no tener musica en el GC hizo que el investigador los motivase y los
dirigiese a través de la voz, con lo que pudo haber mejorado su capacidad atencional mas
que con la sola presencia de la musica.

Tampoco hemos podido contar con la suficiente muestra de sujetos varones, de
modo que no se ha podido hacer comparaciones por sexo.

Como futuras lineas seria interesante estudiar las diferencias en los efectos de este
tipo de entrenamiento entre sujetos hombres y mujeres, puesto que la poblacion masculina
ha demostrado tener mayor incidencia en enfermedades de deterioro cognitivo (incidencia
del Alzheimer).

Se deberia comparar a grupos de sujetos que no estan familiarizados con las
sesiones coreografiadas dirigidas con respecto a los que si lo estan, con el fin de conocer
la influencia real de estas sesiones, y asi poder encontrar la adaptacion y la dificultad
necesaria para que se produzca una mejora. A su vez, creemos que es necesario la
implementacion de sesiones de entrenamiento que combinen el ejercicio motriz con tareas
cognitivas de cualquier tipo, ya bien sea con musica, con ejercicios de numeracion, con
memorizacion de colores, etc, para estimular su sistema cognitivo y mejorar su calidad de

vida diaria y su estado de forma fisica.
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7.7. Conclusiones

El desarrollo de un programa de entrenamiento fisico de 8 semanas destinado a la
mejora de la propiocepcion y el control postural, ha mejorado el rendimiento de los test de
control postural (con OA y OC) y propioceptivos, pero no ha mejorado los resultados de
control postural unipodal. La intervencion de doble tarea cognitiva-motriz con la inclusion
de musica cantada desconocida en las sesiones de entrenamiento, no ha mejorado el
rendimiento en los test de control postural y propiocepcion realizados con tarea cognitiva
simultanea con respecto al GC. Una mayor RC interfiere de manera moderada en el
rendimiento del test propioceptivo y un mayor volumen de actividad fisica, interfiere de
manera moderada en los resultados del test de Romberg unipodal. Es necesario un mayor
nimero de investigaciones sobre el entrenamiento dual en sujetos sanos y fisicamente
activos, con el fin de adaptar los entrenamientos con doble tarea motor-cognitiva a las

necesidades de este grupo de poblacion.

172



Conclusiones

8. CONCLUSIONES GENERALES

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal, evaluar el
comportamiento de las variables que interfieren en las diferentes funciones del sistema
nervioso, como son la propiocepcion, el control postural y la tarea cognitiva, asi como la
relacion existente entre ellas. A su vez, estudio la influencia de la edad y el papel mediador
de la vision sobre las diferentes variables estudiadas y el efecto de un programa de
entrenamiento de 8 semanas motor-cognitivo en las variables medidas. Como conclusion
general podemos afirmar que no existe una correlacion entre el control postural y la
propiocepcion y que la vision media indirectamente de manera significativa entre los test
de control postural con ojos cerrados y los propioceptivos. Que la inclusién de una tarea
cognitiva simultdnea a la motriz, hace que el rendimiento de los test motrices empeore.
Que no existen diferencias entre los grupos al realizar las pruebas motrices y cognitivas
simultaneas, solo observandose diferencias en los grupos de menor y mayor edad cuando
se realizan los test de control postural sin tarea cognitiva con cambio de base de
sustentacion o con y sin vision. Y finalmente que la realizaciéon de un programa de 8
semanas de entrenamiento fisico con ejercicios propioceptivos y de control postural,
mejora el rendimiento de los test tras su aplicacion, pero que la intervencién como tal, con
la inclusion de musica cantada desconocida, no muestra diferencias significativas entre el
GCyel GE.

A continuacion, se exponen las conclusiones a partir de los resultados obtenidos y

que hacen referencia a los objetivos formulados al inicio de la Tesis:
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8.1. Conclusiones del Estudio 1:
1. La ausencia de la vision juega un papel mediador significativo indirecto entre los
resultados de control postural con ojos cerrados y propiocepcion.
2. No existen diferencias significativas entre los resultados de los test de control
postural y propiocepcion de la rodilla. Los grupos de edad de adolescentes y adultos
mayores son los que peores resultados obtienen en las pruebas de control postural

y propiocepcion.
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8.2. Conclusiones del Estudio 2:

1. Elrendimiento de los test de control postural empeora cuando realizamos de manera
simultdnea una tarea cognitiva, pero no hay diferencias significativas entre los
diferentes grupos de edad. No existen diferencias significativas entre realizar el test
propioceptivo con o sin tarea cognitiva.

2. Existen diferencias significativas en funcion de la posicion realizada en el test de
Romberg sin tarea cognitiva, pero solo hay diferencias entre grupos en la posicion
unipodal. En presencia de la condicion de una tarea cognitiva, empeoran los
resultados de los test de control postural pero no hay diferencias entre los diferentes

grupos de edad.
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8.3. Conclusiones del Estudio 3:

1.

La inclusion de la doble tarea motor-cognitiva en las sesiones de entrenamiento, no
mejord el rendimiento de los test de control postural y propiocepcion realizados con
tarea cognitiva simultanea del grupo experimental con respecto al grupo control
después de 8 semanas.

Los participantes con mayor Reserva Cognitiva presentan una correlacion
moderada con la propiocepcion. Los participantes con un mayor volumen de
actividad fisica presentan una correlacion moderada inicamente en el rendimiento

del test de Romberg unipodal.
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Anexos

10. ANEXOS:

10.1 IPAQ (Anexo 1)

Generalitat de Catalunya
Departament de Sanitat i Seguretat Social
Direccié General de Salut Publica

Encuestador/a I:l I:l Numero de cuestionario I:l I:l I:l I:l I:l

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA. IPAQ:
VERSION CORTA

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que la poblacion realiza en su vida diaria.
Este estudio forma parte de un estudio a gran escala que se lleva a cabo en muchos paises
del mundo. Sus respuestas nos permitiran comparar la actividad fisica que se realiza en
Catalufia respecto a la gente de otros paises.

Las preguntas se refieren al tiempo que ha empleado haciendo actividad fisica en los
ultimos siete dias (desde el ........ccccceeveeincinnsinncens hasta el.....ccocceeeenieincinncinncinnens ). Se
incluyen preguntas sobre la actividad fisica que realiza en el trabajo, en casa o en el jardin,
para desplazarse de un lugar a otro, y en su tiempo libre, si hace actividad fisica de ocio,
ejercicio fisico o practica algun deporte.

Sus respuestas son importantes.

Por favor, conteste todas las preguntas aunque no se considere una persona
fisicamente activa.

MUCHAS GRACIAS POR PARTICIPAR-
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Al contestar las preguntas,

- La actividad fisica vigorosa se refiere a aquellas actividades que le
suponen un esfuerzo fisico duro y le hacen respirar mucho mas fuerte de
lo normal.

- La actividad fisica moderada se refiere a aquellas actividades que le
suponen un esfuerzo fisico moderado y que le hacen respirar algo mas
fuerte de lo normal.

la. En los ultimos 7 dias, /cuantos dias ha realizado actividad fisica vigorosa como
levantar pesos pesados, cavar, trabajo intenso en la construccion, clases de aerdbic o similar
o bicicleta a ritmo rapido?

Piense solamente en aquella actividad fisica que duré como minimo 10 minutos.

[ ] §dias a la semana =
o bien

|:| ningun dia a la semana.

1b. En total, ;cuanto tiempo

suele estar haciendo actividad
fisica vigorosa en uno de estos dias?

horas minutos I:I I:I

§2a. De nuevo, piense solo en aquella actividad fisica que duré como minimo 10 minutos.
En los ultimos 7 dias, ;cudntos dias ha realizado actividad fisica mederada como
transportar pesos ligeros, bicicleta a ritmo regular, dobles de tenis?. No tenga en cuenta el
caminar.

[ ] §dias ala semana

o bien

ningun dia a la semana
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2b. En total, ;cuanto tiempo suele estar haciendo actividad fisica moderada en uno de
estos dias?

horas minutos I:I I:I

§3a. En los ultimos 7 dias, ;cuantos dias ha caminado al menos 10 minutos?. Cuente si camina en
su trabajo y en casa, para ir de un sitio a otro y si camina en su tiempo de ocio, como deporte, o
para hacer ejercicio o para pasar el tiempo.

[ ] §dias ala semana
o bien

ningin dia a la semana

La ultima pregunta se refiere al tiempo que esta sentado en los dias laborables en el
trabajo, en casa, mientras asiste a clase, y en su tiempo libre. Cuente el tiempo que
esta sentado en el despacho, de visita en casa de amigos, leyendo cuando viaja en
autobus o sentado o tumbado viendo la television.

3b. En total, ;cuanto tiempo suele estar caminando en uno de estos dias?

horas minutos I:I I:I

§4. En los ultimos 7 dias, ;cuanto tiempo en total ha estado sentado en un dia laborable?

horas minutos
[ ] [ ]

Aqui se acaba el cuestionario, muchas gracias por participa
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10.2. Escala de Reserva Cognitiva (Anexo 2)

Escala de Reserva Cognitiva

Edad: Sexo:
Afos de educacion formal (ej. desde 1° de E.G.B. a C.0.U.=12 afios):
Méaxima titulacion obtenida (ej. graduado escolar, Ingeniero Técnico, etc.):
Profesion ejercida durante mayor tiempo (ej. Maestro Secundaria):

La Escala de Reserva Cognitiva pretende medir cdmo de activo ha sido y es su estilo de vida. A continuacion, se presenta una serie de
actividades referidas a tres etapas de su vida:
JUVENTUD (18-35 aiios) ADULTEZ (36-64 aiios) MADUREZ (A partir de los 65 aiios)

Para responder con qué frecuencia realizaba y realiza cada una de las siguientes actividades en cada etapa de su vida, tenga
en cuenta el siguiente codigo de respuesta:

0 = Nunca

1 = Una o varias veces al afio

2 = Una o varias veces al mes

3 = Una o varias veces a la semana
4 = Tres veces o mas a la semana, siempre que me surge la oportunidad

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Pregunta: ¢ Con qué frecuencia realizaba (Juventud y Adultez) y realizo (Actualmente) cada una de las siguientes actividades?

Juventud Adultez Madurez
Ejemplo : Controlar mis asuntos PersoNales. ...............c..cuuueieuuiieiiiiiaiiiieaeiie e, [07234 ] [07234 ] [07234 ]
1. Controlar mis asuntos personales (ej. administracion de medicinas, cuando
tengo cita con el médico, qué ropa vestir cada dia, reservas en hoteles, etc.).................... 01234 01234 01234
2. Controlar los asuntos economicos de mi hogar (ej. recibos, hipoteca, inversiones, etc.)...... 01234 01234 01234
3. Reallizar tareas domésticas (ej. hacer la comida, limpiar el polvo, recoger la casa,
poner la lavadora, hacer 1a COMPra, €1C.)........cceurueurieieieieieieereisisiee s 01234 01234 01234
4. Utilizar las nuevas tecnologias del momento basicamente (ej. contestar al teléfono
o al movil, poner la television, cambiar los canales, etc.)............ccooevuiiiiiiiniiiinicicres 01234 01234 01234
FORMACION - INFORMACION
5. Realizar cursos, talleres o similares (ej. de informatica, de idiomas, FPO etc.). | 01234 01234 01234
6. Hacer uso de otro idioma 0 didleCto.............coerurueueueieieieeesersee s 01234 01234 01234
7. Estar informado/a (ej. escuchar la radio, ver el telediario, leer el periddico, etc.).. 01234 01234 01234
8. Utilizar las nuevas tecnologias del momento y hacer uso de ellas de una forma
mas compleja (ej. mando a distancia para teletexto o para programar; mévil
para escribir mensajes; navegar por Internet, reservas online, etc.)..............cccoccevevevennenn. 01234 01234 01234
HOBBIES - AFICIONES
9. La lectura como aficion (ej. periddicos, revistas, libros) 01234 01234 01234
10. La realizacién de pasatiempos (ej. crucigramas, sopa de letras, cruzadas, etc.)
y/o juegos de mesa (cartas, damas, domino, ajedrez, etc)..........ccovvvveerveiereeeeeiereeeeines 01234 01234 01234
11. Escribir como aficién (ej. cartas, diario personal, poesia, etc)..........cccccovviviiiiiiiiiiicenen. 01234 01234 01234
12. Escuchar musica o ver la televisién (ej. musica clasica o de la época, noticias,
€CONCUrs0s, entrevistas, e1C.).. ... 01234 01234 01234
13. Tocar algun instrumento musical (ej. guitarra, flauta, etc.) 01234 01234 01234
14. Coleccionar objetos (ej. sellos, monedas, postales, etc.)..... 01234 01234 01234
15. Viajar o realizar excursiones de forma activa (ej. echando fotos, visitando
monumentos, mostrando interés por la cultura del lugar y las costumbres, etc.).............. 01234 01234 01234
16. Asistir a algun evento cultural (ej. exposiciones, teatro, cine, visita a museos,
CONCIBIOS ). .ttt ettt e e 01234 01234 01234
17. Realizar manualidades y/o jardineria (ej. trabajos de marqueteria, costura,
ganchillo, poda de plantas, €1C.) ........ceiriririirreecee e 01234 01234 01234
18. Cocinar como aficion (ej. realizar nuevas recetas, probar otras formas de cocinar
108 AlIMENLOS, E1C.).. ... e ieeeeieeeeeeee e ...01234 01234 01234
19. La pintura y/o la fotografia (ej. pintar cuadros, hacer fotos de los sitios que he
visitado, realizar reportajes, retoques digitales, tC.)........c.ccorriririiirircieee e 01234 01234 01234
20. Ir de compras de forma activa (ej. comparando precios, probando nuevos productos,
memorizando |a lista de 1a compra, €C.).........ccouoeuieururieieeeieieisiees s ... 01234 01234 01234
21. Realizar alguna actividad fisica (ej. aerobic, correr, fatbol, caminar, etc.). ...0123 4 01234 01234
VIDA SOCIAL
22. Visitar y/o ser visitado/a por familiares, amigos, vecinos, etc (ej. reuniones sociales, 01234 01234 01234
comidas familiares, etc.
23. Realizar actividades religiosas, de convivencia, de voluntariado, etc ...l 01234 01234 01234
24. Relacionarme con personas de otras generaciones ...| 01234 01234 01234
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10.3. Programa de entrenamiento Estudio 3

PRIMERA SESION: individual

Miisica: sube la mano pa arriba (3min28s); saltando King Africa (3min37); Echame la
culpa Luis Fonsi (3min30s); Una lluna al aigua (4min27s); Despacito (4min42s);Qué
bonito es querer (4min34s).
1. Primer compas:
a. En cuatro tiempos andamos hacia delante, en cuatro tiempos nos ponemos
de puntillas.
b. En cuatro tiempos andamos hacia atrés, en cuatro tiempos nos ponemos a la
pata coja sobre un pie.
c. Igual que el primero.
d. Igual que el Segundo pero con la pierna contraria.
2. Segundo compas:
a. Cuatro tiempos step touch lateral, cuatro tiempos un cuarto de sentadilla.
b. Cuatro tiempos step touch volviendo al punto de origen, cuatro tiempos
cuarto de sentadilla.
c. Igual hacia delante.
d. Igual hacia atras.
3. Tercer compas:
a. Estrella de cuatro puntas en ocho tiempos (adelante, al lado, detras, al lado

contrario).
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b. Igual volviendo al sitio de partida.
c. Estrella de cuatro puntas pie contrario.
d. Igual volviendo al sitio de partida.
4. Cuarto compas:
a. Twists hacia la derecha.
b. Twist hacia delante.
c. Twist hacia la izquierda.
d. Twist hacia atras.
5. Quinto compas:
a. Rock and roll con pierna derecha levantada hacia la derecha
b. Igual hacia la izquierda.
c. Igual haciendo un circulo hacia la derecha.

d. Igual dando la vuelta hacia la izquierda.

SEGUNDA SESION: por parejas

1. Primer compas:

a. Dado de la mano con la pareja, 3 pasos laterales + elevacion de una rodilla.
b. Hacia el otro lado igual.
c. Hacia delante + elevacion de ambas rodillas
d. Hacia detras + elevacion de ambas rodillas.
2. Segundo compas:

a. Por parejas de frente realizar una sentadilla subiendo y bajando.
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b. Igual pero mirando hacia delante.
c. Igual pero con las espaldas pegadas.
d. Igual dando la espalda al monitor.
3. Tercer compas:
a. Desequilibrios con los pies apoyados echar el peso hacia delante y aguanta
la compafiera.
b. Igual la otra compafiera.
c. Igual a la pata coja pierna habil.
d. Igual la otra compaifiera.
4. Cuarto compas:
a. Desequilibrio con el hombro pegado y aguantar el peso de la compatfiera.
b. Igual la otra compafiera.
c. Igual levantando la pierna que se queda alejada de la compafiera.
d. Igual la otra compaifiera.
5. Quinto compas:
a. Baile entrelazados con las manos.
b. Igual girando sobre una pierna.
c. Chocando los pies del compaiiero.

d. Baile entrelazados con las manos otra vez.
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TERCERA SESION: por trios

Musica: vivir mi vida Marc Anthony (4min); Music de Carrer Txarango (4minl9s);
Marcha, Marcha (4min56s); Bésame David Bisbal (3min26s); Bailando por ahi Juan
Magan (3min); Llovera y lloveré La pegatina (2min57s)
1. Primer compas:
a. Conga elevando alternativamente las piernas y con las manos en el de
delante.

b. Lo mismo con un brazo arriba y el otro apoyado en el compaiiero.

o

Igual con el otro brazo.
d. Conga con 3 patadas de cada pierna.
2. Segundo compas:
a. Cogidos de la mano con los codos extendidos en triangulo, sentadillas.
b. Igual con una pierna.
c. Igual con la otra pierna.
d. Con una mano en el centro (modo estrella) cambiando a los 4 tiempos.
3. Tercer compas:
a. Sentadillas con las espaldas pegadas.
b. Igual pero cuando llegues abajo levantas una pierna.

c. Igual con la otra pierna.
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d. Sentadillas y cuando llegues abajo empujas con las espaldas de los
companeros.
4. Cuarto compas:
a. Equilibrios agarrados de las manos en triangulo, echando la pierna hacia
atras.
b. Aguantar en 7 y volver al inicio.
c. Igual con la otra pierna.
d. Aguantar con la otra pierna y volver.
5. Quinto compas:
a. Baile chocando pies en el centro sin agarrar a los compafieros.
b. igual.
c. Chocando con los compaiieros de los lados un pie y otro.
d. Igual.

CUARTA SESION: por grupos de 4

1. Primer compas:
a. Sardana hacia a un lado todos agarrados.
b. Aguantar levantando rodilla en 8 con los brazos arriba.
c. Sardana hacia el otro lado.
d. Aguantar levantando rodilla.
2. Segundo compas:

a. Sardana hacia la derecha y sentadilla en 4 tiempo.
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b. Igual hacia el otro lado.
c. Sardana otra vez sentadilla una pierna.
d. Igual hacia el otro lado la otra pierna para la sentadilla.

3. Tercer compas:
a. Fila cogiendo pierna contraria a la mano que agarra el hombro.
b. Igual.
c. Cambio de sentido y cambio de agarrar la pierna contraria.
d. Igual.

4. Cuarto compas:
a. Twist en corro agarrados desplazandose.
b. Igual hacia el otro lado.
c. En el sitio twist sobre una pierna.
d. Igual con la otra pierna.

5. Quinto compas:

Pasillo de los compaieros dando palmas y levantando las piernas alternativamente,

mientras los compafieros por grupos salen y hacen los pasos que ellos quieran.
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11. TRABAJOS PUBLICADOS Y/O ENVIADOS A PUBLICAR
El estudio 1 titulado “El papel mediador de la vision en la relacion entre el control postural
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Is there a link between improved postural control and
proprioception? A cross-sectional study.
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Vita

VITA

Ainhoa Nieto Guisado es una apasionada del deporte y del baloncesto en particular
desde muy pequena gracias a la vinculacion familiar con este deporte. Desde su nacimiento,
en una localidad Extremefia, Villanueva de la serena, ha estado vinculada al deporte en
general, pues sus padres, uno de ello entrenador, y otro arbitro de baloncesto, le inculcaron
que los valores que cualquier deporte ofrece te marcan el resto de tu vida. Gracias a ellos
probo diferentes disciplinas deportivas, hasta finalmente decantarse por el Baloncesto, su
gran pasion. Siempre ha tenido claro que su vida tenia que estar ligada al deporte de una
manera u otra, pues desde muy pequefia ha sofiado con ser entrenadora o preparado fisica
de grandes deportistas.

Es Graduada en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte por la Universidad de
Extremadura, Caceres; Post Grado en Especialista Universitario en Preparacion Fisica y
Entrenamiento Personal por la Universidad de Extremadura; Master en Entrenamiento,
Actividad Fisica y Salud por la Universidad Ramoén Llull; y Doctoranda en Ciencias de la
Educacion del Deporte por la Universidad Ramon Llull, Blanquerna-URL.

Ainhoa actualmente reside en Barcelona, donde se dedica a la realizacion de su
doctorado y a la vez es coordinadora del servicio de comedor del colegio Sagrat Cor de
Sarria. Es entrenadora de baloncesto de diferentes campus, entre ellos los del exjugador de
la NBA José Manuel Calderén y ponente en algun congreso internacional de ciencias del

deporte, entre ellos ECSS Dublin y Praga.
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