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1. RESUMEN ESTRUCTURADO

El déficit en el control postural constituye un factor de riesgo para las caidas
en la poblacion mayor de 65 afos. Existe evidencia cientifica de que los
programas de ejercicio terapéutico que incluyen trabajo de control postural
reducen el riesgo de sufrir caidas. Las estimulaciones auditivas ritmicas
actuan sobre la motricidad del adulto mayor. No obstante, se desconoce el
efecto que el patron ritmico puede inducir sobre el control postural.

Objetivo: Determinar la eficacia de un programa de ejercicio terapéutico con
estimulacién auditiva ritmica con metrénomo, para mejorar el control postural
en los adultos mayores.

Metodologia: Se propone un ensayo clinico controlado aleatorizado a llevar
a cabo en un Complejo Gerontologico. Los sujetos seleccionados se
distribuiran en dos grupos para realizar un programa de ejercicio terapéutico
con estimulacion auditiva ritmica (intervencién) o sin ella (control) que se
desarrollara durante 5 meses con una frecuencia de 3 sesiones semanales.
La variable principal sera la mejora en el equilibrio dinamico medida al inicio,
al finalizar el programa y después de 3 meses. Las variables secundarias
seran las variables recogidas en plataforma de fuerzas. La muestra se
compondra de 20 sujetos por grupo, que posibilitara detectar una diferencia
entre grupos de 2,5 segundos 0 mas en el Test “Timed Get Up and Go” y de
6,5 centimetros o0 mas en la Prueba “Functional Reach” con una seguridad
del 95% y un poder del 80%, asumiendo un porcentaje de pérdidas del 20%.
El analisis estadistico se realizara con el programa SPSS 21.0 para
Windows. Los datos obtenidos contribuiran a un nuevo conocimiento sobre la
utilidad de afadir estimulacion auditiva ritmica a un programa de ejercicio
terapéutico en adultos mayores para la mejora del control postural estatico y
dinamico.

Palabras clave: Ejercicio terapéutico, estimulacion auditiva ritmica, adultos
mayores, control postural.

Eficacia ejercicio terapéutico-estimulacién auditiva en control postural en mayores

1



1. RESUMO ESTRUCTURADO

O déficit no control postural constitie un factor de risco para as caidas na
poboacién maior de 65 anos. Existe evidencia cientifica de que os programas
de exercicio terapéutico con traballo de control postural, reducen o risco de
sufrir caidas. As estimulacions auditivas ritmicas actuan sobre a motricidade
do adulto maior. Non obstante, descofiécese a dia de hoxe, o efecto que o
patron ritmico pode inducir sobre o control postural.

Obxectivo: Determinar a eficacia dun programa de exercicio terapéutico con
estimulacion auditiva ritmica con metrénomo, para a mellora do control
postural nos adultos maiores.

Metodoloxia: Proponse un ensaio clinico controlado aleatorio que se levara
a cabo nun complexo xerontoléxico. Os suxeitos seleccionados distribuiranse
en dous grupos para realizar un programa de exercicio terapéutico con
estimulacion auditiva ritmica (intervencion) e sen ela (control) que se
desenvolvera durante 5 meses cunha frecuencia de 3 sesiéns semanais. A
variables principal sera a mellora no equilibrio dinamico medida 6 comezo, o
fin do programa e despdis de 3 meses. As variables secundarias seran as
recollidas en plataforma de forzas. A mostra sera de 20 suxeitos por grupo, o
que posibilitara detectar unha diferenza entre grupos de 2,5 segundos ou
mais no test “Timed Get Up and Go” e de 6,5 centimetros ou mais na proba
“Functional Reach” cunha seguridade do 95% e un poder do 80%, asumindo
unha porcentaxe de perdas do 20%. A analise estadistica realizarase co
programa SPSS 21.0 para Windows. Os datos que se obtefian contribuiran a
novos achazos sobre a utilidade de engadir estimulacién auditiva ritmica a un
programa de exercicio terapéutico en adultos maiores para mellorar o control
postural estatico e dinamico.

Palabras clave: Exercicio terapéutico, estimulacion auditiva ritmica, adultos

maiores, control postural.
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1. ABSTRACT

Deficits in postural control are risk factors for falls in the population over 65
years. There is scientific evidence that therapeutic exercise programs which
include postural control work reduce the risk of falling, additionally rhythmic
auditory stimulation acts on the motor skills of the elderly. However, the effect
induced by a rhythmic pattern on postural control is still unknown.

Objective: To determine the efficacy of a therapeutic exercise program with
rhythmic auditory stimulation with a metronome, to improve postural control in
older adults.

Methodology: We propose a randomized controlled clinical trial to be carried
out in a gerontological complex. The selected subjects will be divided into two
groups to perform a therapeutic exercise program with rhythmic auditory
stimulation (intervention) and without it (control), which will be developed
during 5 months with a frequency of 3 weekly sessions. The main variable will
be the improvement in the dynamic equilibrium measured at the beginning, at
the end of the program and 3 months later after the finalisation. The
secondary variables will be the ones collected in the force platform. The
sample will consist of 20 subjects per group, which will make it possible to
detect any difference between groups of 2.5 seconds or more in the "Timed
Get Up and Go" Test and 6.5 centimetres or more in the "Functional Reach"
Test with a security of 95% and a power of 80%, assuming a percentage of
losses of 20%. The statistical analysis will be carried out with the SPSS 21.0
program for Windows. The data obtained will contribute with new findings on
the utility of adding rhythmic auditory stimulation to a therapeutic exercise
program in older adults for the improvement of static and dynamic postural
control.

Key words: Therapeutic exercise, rhythmic auditory stimulation, older adults,

postural control.
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2. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA.
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

2.1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

2.1.1. El envejecimiento de la poblacién

La estructura demografica ha experimentado profundos cambios en la ultima
década. La esperanza de vida en las personas mayores de 65 afnos se ha
incrementado de manera importante. Consecuentemente se ha producido un
envejecimiento de la poblacion.

Segun los datos del Padréon Continuo de Instituto Nacional de Estadistica
(INE), en Esparfa en el aino 2017 la poblacién mayor de 65 afios era de
8.764.204 personas. Las perspectivas apuntan a que en el aino 2025 estas
cifras se situen por encima de los 10 millones’. En muchos paises, se prevé
que el numero de personas mayores aumente en un 60% en el afio 20302.

La esperanza de vida en buena salud en Espafia se encuentra en 61,6 afos
para hombres y 59,4 afios para mujeres, cifras que a los 65 afios se estiman

en 9,2 y 8,63 afos respectivamentes.

2.1.2. Riesgos de salud de la poblacién mayor

Uno de los problemas de salud de la poblacién mayor se asocia a las caidas.
Aproximadamente un 30% de las personas mayores de 65 afios y un 50% de
las personas mayores de 80 afios que viven en residencias se caen al menos
una vez al afo. Mas de un 70% con consecuencias clinicas como fracturas o
heridas entre otras. El 50% de las que se caen no recuperan el nivel funcional
previos.

Segun datos de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), las caidas son la
segunda causa mundial de muerte por lesiones accidentales o no

intencionales. Se calcula que anualmente mueren en todo el mundo unas
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646.000 personas debido a caidas y/o sus consecuencias. Las estrategias
preventivas deben hacer hincapié en la educacion, la capacitacion, la
creacion de entornos mas seguros, la priorizacion de la investigacion
relacionada con las caidas y el establecimiento de politicas eficaces para
reducir los riesgos3.

Los factores de riesgo asociados a las caidas son: la edad avanzada, el sexo
femenino, el déficit de la marcha asociada a una baja velocidad al caminar y
el equilibrio, la debilidad muscular, la presencia de vértigos y mareos, las
limitaciones de la movilidad, el deterioro cognitivo y la confusion, el dolor y las
limitaciones funcionales con dependencia en actividades de la vida diaria4®.
Los déficits en la marcha, los problemas de equilibrio y la debilidad muscular,
se encuentran entre los factores intrinsecos de riesgo de caida mas
frecuentes’. La forma en que interactian todos los factores intrinsecos y
extrinsecos para provocar una caida, aun se desconocens.

Frente a lo anterior, la independencia funcional del mayor se relaciona, entre
otros factores, con un menor numero de caidas. Mas de un tercio de los
adultos mayores que viven en residencias experimentan impedimentos
fisicos que afectan a sus actividades diarias (por ejemplo, dificultad para
caminar o levantarse de la silla)®. La disfuncion fisica relacionada con la edad
puede predisponer a un individuo a un mayor riesgo de sufrirlas0.

El envejecimiento se caracteriza por la afectacion de uno o mas de los
elementos que participan en el control postural. El deterioro en el control
postural debido al envejecimiento u otras causas, se asocia con un aumento
en el riesgo de caidas durante las actividades de la vida diaria''.

Desde el punto de vista fisico y psicoldgico, el envejecimiento se acompana
de un declive funcional inexorable de los 6rganos y sistemas, que esta
influenciado por factores genéticos, determinantes ambientales y estilo de
vida. Estos actuan en diferentes niveles de complejidad’2. Esta disminucion,
aunque entendida como un proceso fisioldégico, ha planteado un desafio

importante para la salud publica, en la busqueda del mantenimiento de la
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autonomia funcional de los adultos mayores y la independencia y la

preservacion de su calidad de vida.

2.1.3. El control postural y su relacion con las caidas

La conservacion de la postura durante la bipedestacion y la deambulacién es
‘una compleja tarea lograda por el sistema de control postural que integra la
informacion procedente de la vista, el 6rgano del equilibrio en el oido y los
receptores somato-sensoriales del cuerpo en conjuncion con las propiedades
pasivas del sistema musculo-esquelético™.13. Constituye la base de la
capacidad para mantenerse en bipedestacion y caminar de forma
independiente3.14,

El objetivo del control postural es orientar las distintas partes del cuerpo sin
pérdida de equilibrio, tanto en su relacién entre si, como con relacion al
mundo externo. El control postural incluye el equilibrio estatico y el equilibrio
dinamico.

Para cada una de estas situaciones el control postural tiene como objetivo
mantener la linea de la gravedad que pasa por el centro de gravedad, dentro
de la base de sustentacién?s.

El riesgo de caidas se asocia al control postural pero la evidencia es

limitada’s.

2.1.4. Evidencia sobre los programas de ejercicio terapéutico

Se cree que los programas de ejercicio terapéutico pueden prevenir las
caidas en los adultos mayores, asi como las consecuencias derivadas de las
mismas>5. Existe evidencia cientifica de que los programas que incluyen
trabajo de equilibrio, fuerza muscular sobre todo de extremidades inferiores y

coordinacién reducen el riesgo de tener caidas y de sus lesiones asociadass.

En cuanto al tipo de intervencion, el grupo de trabajo de los servicios
preventivos de Estados Unidos (USPSTF) considera que "las intervenciones
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de ejercicios efectivos incluyen fisioterapia con clases individuales y grupales
supervisadas, aunque la mayoria de los estudios revisados por el USPSTF
incluyeron sesiones grupales"'’. La terapia grupal fomenta el bienestar y las

relaciones sociales en la persona mayor3.

2.1.5. La estimulacién auditiva ritmica

La estimulacion auditiva asociada al empleo de la musica se ha utilizado
como herramienta terapéutica en diversos campos. Por ejemplo, Snow vy
Fields'® en 1950 presentaron el uso de la musica en procedimientos
fisioterapéuticos para reducir los problemas neurolégicos de nifos con
paralisis cerebral. Staum'® utilizd la musica con el fin de mejorar la longitud,
anchura y equilibrio de la marcha en personas con discapacidades motrices,
incluyendo sujetos con alteraciones neuroldgicas.

Este tipo de estimulacion se ha utilizado asimismo en el campo de la
geriatria20. El ritmo y los cambios de éste actuan sobre la motricidad en el
adulto mayor mediante la coordinacion del movimiento?:20,

La estimulacidon auditiva ritmica (EAR), junto con la estimulacion visual y/o
somatosensorial, es una forma de estimulacion sensorial externa (ESE). Las
primeras aplicaciones terapéuticas se deben a Thaut y colaboradores?21.

La EAR se puede definir como la aplicaciéon externa de estimulos temporales
o espaciales con el objetivo de facilitar la iniciacion y/o el desarrollo de una
actividad motora22, A través de este procedimiento, se proporcionan
estimulos externos que acompafan a la ejecucion de un acto motor23.24,

El efecto que producen las sefales auditivas sobre la capacidad motora ha
sido constatado en sujetos con Enfermedad de Parkinson (EP)2225. Se ha
estudiado la utilizacién de la EAR durante la realizacion de movimientos
ritmicos, secuenciales, simultaneos y mediante la marcha?. A su vez, se ha
aplicado bien con el objetivo de valorar los efectos “in situ” de dicha
estimulacion, o bien como terapia mediante la realizacion de varias sesiones
en un periodo de tiempo concreto.
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La EAR debe ser definida y aplicada mediante una frecuencia de
estimulacién. La eficacia del sonido se mide mediante la utilizacion de un
estimulo temporal aplicado con un metronomo. El ritmo marcado por el
metronomo cuenta con una cadencia especifica. Segun los estudios
realizados en los sujetos con EP, las mejores frecuencias son aquellas que
igualan la cadencia de paso de la marcha preferida de cada sujeto o
ligeramente por encima de la misma2427.28, En estos pacientes se ha visto
que las frecuencias de estimulacién bajas frente a las altas, son mas dificiles
de sincronizar con su marcha normal, lo que probablemente puede generar
mayor compromiso en la estabilidad postural2®.

No obstante, el mecanismo de interaccion entre la sefial sensorial auditiva y

las estructuras cerebrales que regulan el movimiento, no se conoce bien.

2.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Teniendo en cuenta los antecedentes y estado actual del tema, este estudio
se justifica por los siguientes motivos:

- Porque el aumento en la esperanza de vida ha generado un
envejecimiento de la poblacion con un creciente numero de personas
mayores de 65 afos.

- Porque los adultos mayores de 65 afos tienen una serie de problemas
de salud entre los que se encuentran las caidas. Aunque la evidencia
es limitada, el riesgo de caidas se asocia al control postural.

- Porque existe evidencia cientifica de que los programas de ejercicio
terapéutico que incluyen la mejora en el control postural, reducen el
riesgo de sufrir caidas y de sus lesiones asociadas.

- Y ademas, relacionado con lo anterior, existe un marco amplio
promovido por la OMS, el llamado “envejecimiento activo’, que
promueve el mantenimiento de una buena capacidad funcional tanto
fisica como cognitivas.
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- Porque tras la realizacion de una busqueda bibliografica en las
principales bases de datos del ambito sanitario y deportivo (ANEXO 1),
se ha podido constatar que existen estudios (publicados en los ultimos
10 afios) que utilizan la estimulacion auditiva ritmica con programas de
ejercicio’30-35, si bien no existen especificamente publicaciones que
hagan referencia al uso de estos programas con estimulacion auditiva
ritmica a través de metronomo para mejorar el control postural y el
equilibrio en adultos mayores.

- A su vez, aunque se ha demostrado que los programas de ejercicio
terapéutico mejoran las reacciones de equilibrio y que éste puede ser
inducido mediante patrones ritmicos acusticos30-35, todavia se
desconoce el efecto que el patron ritmico puede inducir sobre el control
postural.

- Porque para evaluar la eficacia de la intervencion que se propone,
existen medidas o pruebas clinicas simples y fiables36-3 que permiten
evaluar el control postural, el equilibrio y el estado funcional pre y
postintervencion4o.

- Finalmente, porque la intervencion cumple los requisitos para ser
incluida en los Programas Multidimensionales Preventivos y de
Promocion de la Salud del Mayor. Supondria un proyecto para el
fisioterapeuta dentro del equipo multidisciplinar e interdisciplinar
incorporando las estimulaciones auditivas ritmicas con metrénomo a los
programas de ejercicio terapéutico. Teniendo en cuenta que la mayoria
de las intervenciones clinicas en la poblacion mayor analizan su
repercusion sobre la marcha, este estudio supone la apertura a un
nuevo campo de estudio e investigacion en el area de la fisioterapia en

los adultos mayores.
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4. HIPOTESIS

* Hipétesis nula (Ho): Un programa de ejercicio terapéutico con
estimulacion auditiva ritmica con metrénomo, a través de una frecuencia
de estimulacion ritmica en el intervalo del £+10% de la media de la
cadencia de paso de la marcha preferida de los adultos mayores, no
mejora el control postural en estos sujetos.

* Hipétesis alternativa (Ha): Un programa de ejercicio terapéutico con
estimulacion auditiva ritmica con metronomo, a través de una frecuencia
de estimulacion ritmica en el intervalo del +10% de la media de la
cadencia de paso de la marcha preferida de los adultos mayores, mejora

el control postural en estos sujetos.

5. OBJETIVOS Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

5.1. Objetivos

+ Objetivo general: El objetivo de este estudio es determinar la
eficacia de un programa de ejercicio terapéutico con estimulacion
auditiva ritmica con metrénomo para mejorar el control postural en los
adultos mayores.

+ Objetivos especificos:

- Determinar el efecto de un programa de ejercicio terapéutico con
estimulacion auditiva ritmica con metronomo sobre el equilibrio
dindmico a través del test “Timed Get Up and Go” (TUG).

- Determinar el efecto de un programa de ejercicio terapéutico con
estimulacion auditiva ritmica con metrénomo sobre el equilibrio
dinamico a través de la prueba “Functional Reach” (FR).

- Determinar el efecto de un programa de ejercicio terapéutico con
estimulacion auditiva ritmica con metronomo sobre el equilibrio

estatico mediante plataforma de fuerzas.
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5.2. Pregunta de investigacion

La pregunta de investigacion sera formulada atendiendo a los cuatro
componentes basicos descritos por Ebell, y que se resumen bajo el acronimo
PICOA41:

* Situacion, paciente o grupo de pacientes con una misma condicion
clinica (Patient): adultos mayores de 65 afios orientados espacial y

temporalmente e independientes en las actividades de la vida diaria.

* Intervencion (Intervention): programa de ejercicio terapéutico con
estimulacion auditiva ritmica con metrénomo.

* Comparacion (Comparison): un grupo control que realiza el mismo
programa de ejercicio terapéutico sin estimulacion auditiva ritmica con

metrénomo.

* Resultado (Outcome): mejorar el equilibrio estatico y dinamico.

¢Un programa de ejercicio terapéutico con estimulacion auditiva ritmica
con metrénomo, mejora de forma significativa el control postural en los
adultos mayores en comparacion con un programa de ejercicio

terapéutico sin estimulacién auditiva ritmica?
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6. METODOLOGIA

6.1. Ambito de estudio

El estudio se realizara en el Complejo Gerontolégico de la Real Institucion
Benéfico Social Padre Rubinos de la ciudad de A Corufia (llustracion 1) que
cuenta con un total de 146 mayores residentes y 40 mayores que acuden a
su centro de dia42.

La Real Institucion Benéfico Social Padre Rubinos es una asociacion sin
animo de lucro que nace en 1918. Si bien su finalidad ha cambiado a lo largo
del tiempo, en la actualidad acoge una Escuela Infantil, un Complejo

Gerontoldgico y un Albergue de Transeuntes.

llustracion 1. Real Institucion Benéfico Social Padre Rubinos en la ciudad de

A Coruia. Ubicacion

Como poblacién de estudio se incluyen a todos los adultos mayores (65 o
mas afnos) que acuden al servicio de Fisioterapia del Complejo Gerontoloégico
de la Real Institucion Benéfico Social Padre Rubinos de la ciudad de A
Coruna. A través del tratamiento individualizado y/o terapias grupales,
constituyen un total de 186 mayores.

A partir de la poblacién total de estudio se constituiran los dos grupos (uno

experimental y un grupo control) de adultos mayores.
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6.2. Periodo de estudio

Esta previsto que el estudio completo se desarrolle durante el periodo de un
ano y tres meses. Se llevara a cabo entre los meses de septiembre de 2018 y
diciembre de 2019. En el mes de diciembre de 2018 se impartiran las charlas
informativas y las aclaraciones iniciales a los que deseen participar. Las
evaluaciones iniciales se realizaran durante los meses de diciembre de 2018
y enero de 2019. Desde enero a junio se aplicara el programa de
intervencion. Las evaluaciones postintervencion se llevaran a cabo en junio y

julio de 2019 y tres meses después de finalizada la intervencion.

6.3. Tipo de estudio

Ensayo clinico controlado aleatorizado, a simple ciego. Se realizara un

seguimiento de tres meses.

6.4. Criterios de inclusién y exclusion

Los criterios de inclusion y exclusion que se establecen para seleccionar a los

adultos mayores que participaran en el estudio son los siguientes:

Criterios de inclusién:

- Ser residente o acudir al centro de dia del Complejo Gerontolégico de
la Real Institucion Benéfico Social Padre Rubinos de la ciudad de A
Coruna con fecha 1 de septiembre de 2018.

- Estar orientado espacial y temporalmente con una puntuacion en el
Mini Mental State Examination (MMSE) mayor o igual a 24 puntos4344,

- Presentar una independencia funcional respecto a las actividades de
la vida diaria con un Barthel igual o superior a 9045,

- No presentar enfermedades o procesos, a consideracion del médico,

que limiten para la practica del ejercicio terapéutico en grupo.
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- Obtener el consentimiento informado y aceptado por la persona mayor

para participar en el estudio.

Puesto que la inclusion en el estudio solo sera de forma voluntaria por
parte del adulto mayor, en cualquier momento y si asi lo desea, podra
anular su participacion tal y como se informa en el consentimiento
informado (ANEXO II).

Criterios de exclusion:

- No asistencia a las sesiones informativas o de valoracion inicial.

- Presentar un valor de cadencia de paso de la marcha que no se
encuentre en el intervalo del £10% de la media de las cadencias de
paso de la marcha preferida de todos los sujetos examinados.

- Presencia en el momento de la valoracién inicial individualizada o a lo
largo del programa, de alguna contraindicacion absoluta o relativa
para la realizacion de ejercicio terapéutico individual o en grupo.

- No asistir durante dos semanas consecutivas o 10 sesiones alternas a

las sesiones de ejercicio terapéutico en grupo.

6.5. Justificacion del tamano muestral

La justificacion del tamafo de la muestra se ha realizado en funcion de la
seguridad y potencia estadistica que se requiere para detectar diferencias de
una magnitud determinada entre los grupos de estudio en las variables de
eficacia primarias, basadas en la medicion del equilibrio dinamico a través del
test “Timed Get Up and Go”y la prueba “Functional Reach”.

Segun los estudios*647 se estima una variabilidad para los resultados en el
test “Timed Get Up and Go” de una desviacion tipica de alrededor de +2,5
segundos. A su vez, para la prueba “Functional Reach” se estima una
desviacion estandar de +6,5 centimetros.
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Asumiendo estos datos de variabilidad, en la Tabla | se muestra el tamaro
muestral a incluir por grupo para detectar diferencias de diversa magnitud
entre los grupos de estudio en ambos tests, para una seguridad de un 95% y
una potencia estadistica del 80%. Se estima poder llevar a cabo el estudio
con alrededor de n=16 sujetos por grupo. Anticipando un nivel de pérdidas
del 20%, serian necesarios 20 sujetos en cada grupo. Esto permitiria, con las
hipotesis establecidas, detectar como significativas diferencias entre grupos
de 2,5 segundos o0 mas en el test “Timed Get Up and Go” y de 6,5
centimetros o mas en la prueba “Funcional Reach”, con una seguridad del
95% y una potencia estadistica del 80%.

Tabla |. Tamano muestral

Seguridad | Potencia | Desviacion | Diferencia Tamaio
estadistica tipica a detectar | muestral por
grupo
Test Timed Get Up and Go
95% 80% +2.5 1 98
95% 80% +2.5 1,5 44
95% 80% +2.,5 2 25
95% 80% +2.5 2,5 16
95% 80% +2.5 3 11
Prueba Functional Reach
95% 80% +6,5 2 166
95% 80% +6,5 3,5 54
95% 80% +6,5 5 27
95% 80% +6,5 6,5 16
95% 80% +6,5 8 10

Eficacia ejercicio terapéutico-estimulacién auditiva en control postural en mayores

19



6.6. Seleccion de la muestra

Previamente a la seleccion de los participantes se hara una presentacion
general del estudio, de forma verbal, desde el servicio de fisioterapia de la
institucion.

Para aquellos mayores inicialmente interesados se impartira una charla
informativa y se les entregara a éstos una carta [hoja de informacion sobre el
estudio] (ANEXO 1)

Los interesados en participar en el estudio, seran citados en fechas
posteriores para poner en marcha el mecanismo de seleccion.

Las evaluaciones iniciales para la seleccion seran realizadas por la
investigadora principal y la psicéloga del Centro. Se corresponden con las

siguientes acciones:

Evaluacion psicolégica de los mayores que quieran participar en el estudio
La evaluacion psicologica consistira en la aplicacion del test MMSE (ANEXO

IV). EIl MMSE es un test cognitivo que se utiliza para detectar si el adulto
mayor tiene demencia, desérdenes de la memoria a corto plazo y déficits en
la resolucion de problemas. La puntuacion total es de 30 puntos: una
puntuacion entre 27 y 30 es normal, una puntuacién inferior a 24 supone
sospechar de patologia (de 12 a 24 puntos implica deterioro cognitivo y de 9

a 12 puntos, demencia).

Evaluacion del grado de independencia en las actividades de la vida diaria

El examen de la independencia en las actividades de la vida diaria se
realizara a través de un indice de Barthel (ANEXO V). El indice de Barthel es
un instrumento que mide la capacidad funcional de una persona para realizar
diez actividades de la vida diaria consideradas como basicas. Se obtiene una

estimacion cuantitativa de su grado de independencia. El valor maximo de
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independencia corresponde a una puntuaciéon de 100 y el valor minimo o nulo

seria 0.

Medida de la cadencia de paso de la marcha preferida para cada sujeto
La cadencia de paso se refiere al numero de pasos en la unidad de tiempo.

Se mide como numero de pasos por minuto [pasos/minuto]. Se calcula a

partir del nimero de zancadas (dos pasos; paso derecho y paso izquierdo) y

el tiempo utilizado para la realizacion de dichas zancadas.

Numero de zancadas x 2

Cadencia=

Tiempo utilizado (minutos)

La medida de la cadencia de paso de la marcha preferida para cada sujeto,

tiene dos objetivos:

1.

Como criterio de elegibilidad, al corresponderse a una de las medidas
de inclusion/exclusion. Una vez calculada la media de las cadencias
de paso de la marcha preferida de los sujetos explorados, se
determinara el intervalo del £+10% de la media de las cadencias de
paso de la marcha preferida de todos los sujetos examinados.
Aquellos sujetos cuya cadencia de marcha preferida no se encuentre

en dicho intervalo seran excluidos del estudio.

Calcular la frecuencia de estimulacion ritmica auditiva con metrénomo
que se aplicara al grupo de ejercicio terapéutico con este tipo de
estimulacion. Las medidas individuales del ritmo de marcha seran
sometidas a un promedio con el fin de seleccionar la frecuencia de
estimulacion ritmica que se aplicara con el metrénomo. Al aplicarse

ese valor, cada sujeto estara recibiendo una frecuencia de
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estimulacion ritmica auditiva con metronomo en el intervalo de +10%
de la media de la cadencia de paso de la marcha preferida de todos

los sujetos.

La medida de la frecuencia de estimulacion ritmica auditiva se realiza 4 veces
en cada sujeto. Se dispondra de un pasillo de 10 metros de largo?!. En el
suelo se sefalizara mediante cinta adhesiva la distancia que deben de
recorrer a su marcha preferida. Las instrucciones que se dan a cada sujeto
corresponden a la explicacién e indicacion del punto de salida, punto de
llegada y el modo en como debe de realizar su marcha. El mensaje sera:
“Camina a lo largo de las marcas con cinta adhesiva que se visualizan en el

pasillo a tu ritmo normal. Pisa la marca de salida y final del trayecto’.

Aquellos que cumplan los criterios de inclusion y exclusion y acepten
participar se les dara el consentimiento informado para su firma (ANEXO |I).
Estos adultos mayores seran distribuidos en dos grupos: un grupo de
intervencién que realizara un programa de ejercicio terapéutico con
estimulacion auditiva ritmica con metronomo y un grupo control que sera
sometido al programa de ejercicio terapéutico sin estimulacion auditiva
ritmica.

La seleccion y distribucién de los participantes a cada uno de los grupos se
realizara de forma aleatoria. Se otorga asi la misma probabilidad de ser
incluidos en uno u otro grupo a cada uno de los componentes de la muestra,
reduciendo las posibilidades de sesgo de seleccion*849,

Para la aleatorizacidn se utilizardn secuencias numéricas generadas
mediante el software estadistico EPIDAT 3.1. Se llevara a cabo ademas una
estratificacion por sexo y edad.

El flujo de participantes se expondra mediante el diagrama de flujo segun el

Consort Statement for Clinical Trials50.
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6.7. Descripcion de las medidas y variables a estudiar

Las medidas y variables de estudio analizadas en este disefio, con sus
magnitudes y unidades se describen en la Tabla Il.

Seran obtenidas por parte de los dos investigadores fisioterapeutas
profesores de la Facultad de Fisioterapia y la psicéloga del Complejo
Gerontoldgico de la Real Institucion Benéfico Social Padre Rubinos. Todos
ellos ciegos sobre la asignacion de los participantes al grupo experimental o
al grupo control.

Se solicitara al Complejo Gerontolégico, una sala con iluminacion natural y
apoyo artificial, a una temperatura constante de entre 20 y 23 grados. En
dicha sala se realizara la recogida de los datos iniciales como criterios para la
seleccion de participantes en el estudio, la entrevista para la recogida de
informacion y las pruebas de evaluacion. Los mayores acudiran de uno en

uno.
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Tabla Il. Sintesis de las medidas y variables de estudio. Magnitudes y unidades

MEDIDAS DE RESULTADOS PRIMARIAS

VARIABLE EQUILIBRIO DINAMICO
Test “Timed Get Up and Go” Prueba “Functional Reach”

Tiempo (s) Longitud (cm)
CRONOMETRO CINTA METRICA
HOJATEST TUG CUESTIONARIO PARA LA ENTREVISTA

MEDIDAS DE RESULTADOS SECUNDARIAS
VARIABLE EQUILIBRIO ESTATICO

Registro en plataforma de fuerzas
Longitud (mm), velocidad (mm.s-"), area (mm?2), radio (mm) y rango (mm)
PLATAFORMA DE FUERZAS
HOJA DE REGISTRO DE LA PLATAFORMA DE FUERZAS

VARIABLES INDEPENDIENTES

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Edad (anos), sexo (hombre/mujer), estado civil (sotero/a, casado/a, viudo/a,
separado/a, divorciado/a)
CUESTIONARIO PARA LA ENTREVISTA

VARIABLE ANTROPOMETRICA
indice de masa corporal (kg/m2)
IMC
ESTADIMETRO, BASCULAY CALCULADORA
CUESTIONARIO PARA LA ENTREVISTA.

VARIABLE NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA

Nivel de actividad fisica alto, moderado o bajo
CUESTIONARIO IPAQ

VARIABLE CALIDAD DE VIDA
Calidad de vida —EuroQol-5D (EQ-5D)
Calidad de vida (A, B, C) y longitud (cm)
CINTA METRICA
CUESTIONARIO EQ-5D

s: segundos, m: metros, cm: centimetros, mm: milimetros, kg: kilogramo
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6.8. Mediciones e intervencion

6.8.1. Mediciones

6.8.1.1. Datos sociodemograficos
Los datos relativos a la edad, sexo y estado civil se recogeran en el

cuestionario para la entrevista (ANEXO VI).

6.8.1.2. Medidas antropométricas
Se utilizara estadimetro, bascula y calculadora y los resultados se registrara
en el cuestionario para la entrevista (ANEXO VI).

6.8.1.3. Nivel de actividad fisica

Se mide a través del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ
(http://www.ipag.ki.sef/ipaq.htm) en su formato corto autoadministrado de los
ultimos 7 dias (ANEXO VII). Este cuestionario utiliza como indicadores de
gasto energético los MET (Metabolic Equivalent Task). La formula para el
calculo del gasto energético, asi como los niveles de actividad fisica se
especifican en el ANEXO VII.

6.8.1.4. Calidad de vida

La medida de la calidad de vida sera establecida en base al cuestionario
EuroQol 5D52 (ANEXO VIII). Es un cuestionario genérico, validado y que se
caracteriza por ser sencillo, de facil manejo y comprension.

Permite obtener informacion sobre las diferentes dimensiones de la calidad
de vida e identificar categorias de calidad de vida en funcién de las
puntuaciones asignadas. También refleja la valoracion del estado de salud
global, en el dia del andlisis, a través de una escala visual analégica. La
representacion de dicha escala visual, asi como las categorias para la calidad
de vida pueden consultarse en el ANEXO VIII.
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6.8.1.5. Equilibrio postural estatico

= Registro en plataforma de fuerzas

Se determina mediante una plataforma de fuerzas36.5! cuyos resultados han
demostrado ser sensibles para detectar diferencias entre sujetos jovenes, de
mediana edad y mayores36.

La plataforma de fuerzas se compone de una base o superficie rigida que
contiene varios transductores. La fuerza aplicada por los pies en el suelo se
transforma en una sefial eléctrica.

El protocolo de medicion y los parametros que se recogeran a traves de esta

plataforma se expresan en la Tabla lll y Tabla IV.

Tabla Ill. Protocolo de medicion con la plataforma de fuerzas

PROTOCOLO DE MEDICION

Sujeto sobre plataforma ¢ Pies descalzos separados con un ancho no
de fuerza de 3 ejes superior a la altura de los hombros
¢ Brazos a lo largo del cuerpo
¢ Ojos abiertos con mirada fija en un objetivo
de la pared a la altura de los ojos
Tiempo de permanencia ¢ Distancia entre ojos y campo visual de 1
de 60 segundos metro

Orden al paciente; que se mantenga inmovil y relajado
mirando al objetivo. Debe contar en voz alta hasta que finalice el registro.
Se garantiza la vigilia sin cierre de los maxilares

Se realizaran tres registros con intervalos de un minuto entre ellos

Eficacia ejercicio terapéutico-estimulacién auditiva en control postural en mayores

26



Tabla IV. Parametros de medicion con la plataforma de fuerzas

PARAMETROS

Longitud de desplazamiento antero-
posterior y lateral (mm)
Area de desplazamiento (mm2)
Punto del vector de Balanceo o velocidad (mm.s-1) antero-
fuerza de reaccion posterior y lateral
vertical. Centro de Radio como distancia media de COP al
presion (COP) centro de gravedad durante el balanceo
(mm)

¢ Rango antero-posterior y lateral como la
diferencia respectivamente entre el valor
maximo y minimo del balanceo de COP en
los ejes X e Y (mm)

L 2 L 2 2 L 2

mm: milimetros, s: segundos

Los resultados de las mediciones con la plataforma de fuerzas se recogeran
en la Hoja de registro de la plataforma de fuerzas (ANEXO [X).

6.8.1.6. Equilibrio postural dinamico

Se determina mediante dos pruebas funcionales identificadas como test
“Timed Get Up and Go” 3738 y prueba “Functional Reach”9. Permiten

objetivar el control postural a través de un desplazamiento activo del sujeto.

= Test Timed Get Up and Go
El TUG37:38 combina la valoracion de aspectos relacionados con la fuerza,
equilibrio y marcha y se utiliza para la valoracion del riesgo de caidas en el
anciano fragil. Esta prueba consiste en medir el tiempo invertido en
levantarse de la silla sin utilizar los brazos, caminar durante 3 metros, darse la
vuelta y volver a la silla y sentarse (ANEXO X). Una puntuacion inferior a 10
segundos es normal; entre 10 y 20 segundos es marcador de fragilidad y
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cuando es mayor de 20 segundos se considera que el sujeto tiene un

elevado riesgo de caidas.

= Prueba Functional Reach

El FR mide el rango de equilibrio maximo y permite comparar los resultados
con valores de referencia segun edad y sexo. Representa la diferencia en
centimetros entre la longitud del brazo y el alcance anterior maximo sin
caerse.

Se coloca una cinta métrica en la pared, paralela al suelo, a la altura del
acromion del brazo dominante del sujeto. Este se sitia en posicién bipeda
delante de la pared con sus pies separados no mas alla de la altura de sus
hombros mediante una posicion comoda. Se le pide que estire el brazo
dominante hacia delante (no arriba) en flexién de 90° y los codos en
extension tanto como pueda. El pufio de la mano debe de estar cerrado y sin
mover los pies. Si la persona mueve los pies o intenta dar un paso, la prueba
se descarta y se hace de nuevo. Se realizan dos pruebas y se registra la
distancia alcanzada. La medida se toma teniendo en cuenta la articulacion
carpometacarpiana del tercer dedo.

Los resultados de la prueba se recogeran en el cuestionario para la entrevista
(ANEXO VI).

6.8.2. Descripcion de la intervencion

El programa se estructura en los siguientes apartados:

1. Ejercicios respiratorios y movilizacion global de cabeza, tronco vy
extremidades®3.

2. Transferencia sedestacion-bipedestacion-sedestacion. Equilibrio
estatico y dinamico en apoyo unipodal y bipodalé. Marcha. Se marcara
el ritmo mediante los pulsos del metronomo.

3. Actividades de equilibrio y coordinacion mediante juegos.
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4. Transferencia sedestacion-bipedestacion-sedestacion. Equilibrio
estatico y dinamico en apoyo unipodal y bipodal. Marcha. Se marcara
el ritmo mediante los pulsos del metrénomo.

5. Ejercicios respiratorios®3.

Los dos grupos a los que se aplicara el programa de ejercicio son:

a. Grupo experimental al que se le realizara la intervencién a través de
un programa de ejercicio terapéutico con estimulacion auditiva
mediante metrénomo. La frecuencia de estimulacion ritmica coincidira
con la media de las cadencias de paso de la marcha preferida de cada
sujeto. La intervencion tendra una duracion de 45 minutos de
duracién. Un total de 3 sesiones a la semana. Se realizara durante un
total de 5 meses.

b. Grupo control al que se le aplicara un programa de ejercicio
terapéutico sin estimulacion auditiva ritmica. Un total de 3 sesiones a
la semana. La duracioén en el tiempo sera la misma que para el grupo

experimental.

El protocolo de tratamiento mediante metrénomo se detalla en la Tabla V.
Entre cada uno de los modulos se realiza un descanso de 5 minutos. El
protocolo sera aplicado por el investigador principal. Se realizaran dos

sesiones informativas previas para ambos grupos.
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Tabla V. Componentes del programa de ejercicio terapéutico

Médulo 1.
TRANSFERENCIA SEDESTACION-BIPEDESTACION-SEDESTACION

Incorporacion desde la silla con flexion de hombros de 90°
a) Flexion de rodillas-desplazamiento de tronco hacia delante
2 repeticiones. 30 pulsos de metrobnomo/secuencia
b) Flexiéon de rodillas-desplazamiento de tronco hacia delante e impulso de
incorporacion. Vuelta a la sedestacion
2 repeticiones. 30 pulsos de metrénomo /secuencia

Médulo Il
EQUILIBRIO ESTATICO Y DINAMICO EN APOYO UNIPODAL Y BIPODAL
Sujetos de frente a respaldo de una silla con los hombros ligeramente
flexionados y los codos extendidos hacia respaldo (sin contacto)
c) Apoyo bipodal. 2 repeticiones. 20 pulsos de metrénomo
d) Apoyo monopodal. 2 repeticiones. 20 pulsos de metrénomo
e) Apoyo monopodal. Dorso de un pie en talén del contralateral. 20 pulsos
f)  Apoyo monopodal. Rodilla 90° de flexion. 20 pulsos de metrénomo
g) Apoyo bipodal. 2 repeticiones. 20 pulsos de metrénomo
h) Apoyo monopodal. Dorso de un pie en talon del contralateral. 20 pulsos
i) Apoyo monopodal. Rodilla 90° de flexién. 20 pulsos de metrénomo
j) Apoyo monopodal alternante con desplazamiento de pie contralateral
hacia delante y hacia atras y lateralmente. 20 pulsos de metrénomo
k) Apoyo bipodal-alcance anterior con una mano. 2 repeticiones. 30 pulsos
de metronomo/secuencia
I) Apoyo bipodal-alcance anterior con dos manos. 2 repeticiones. 30
pulsos de metrénomo/secuencia

Médulo Ill. MARCHA

Sujetos con marcha libre o ayuda instrumental externa
a) Marcha libre en un trayecto de marcha de 15 metros. 5 minutos

b) Marcha de frente sobre una pista marcada en suelo de 30 centimetros
de ancho. Cada pie debe sobrepasar al contralateral. 2 minutos
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Para la aplicacion del pulso con metronomo, se utilizara el Metronomo Tempo
Lite (descarga App Store) conectado por bluetooth al altavoz Extra Bass
SONY SRSXB2B.

El programa de ejercicio terapéutico se desarrollara en la misma sala en la
que se ha llevado a cabo la recogida de informacion sobre las variables. El
material utilizado por parte de los mayores sera de dos sillas. La marcha se
llevara a cabo en el pasillo al que se accede desde la sala de tratamiento

grupal.

6.8.3. Cronograma de las mediciones e intervencion

El cronograma para las mediciones y la intervencién se sintetiza en 4

acciones.

. Valoracién BASAL: diciembre 2018 y enero de 2019

v Datos sociodemograficos. Cuestionario para la entrevista.

v IMC. Cuestionario para la entrevista

Nivel de actividad fisica. Cuestionario internacional de actividad fisica
(IPAQ)

Calidad de vida. Cuestionario EuroQol ED (EQ-50)

Registro en plataforma de fuerzas

Test Time Get Up and Go

Prueba Functional Reach

<

RN

Il. Intervencién: enero a junio de 2019

v Grupo Experimental: 3 sesiones de ejercicio terapéutico con
estimulacion auditiva ritmica de 45 minutos de duracién, 3 sesiones a
la semana.

v Grupo Control: 3 sesiones de ejercicio terapéutico sin estimulacion
auditiva ritmica de 45 minutos de duracion, 3 sesiones a la semana.

Eficacia ejercicio terapéutico-estimulacién auditiva en control postural en mayores

31



ll. Valoracién POSTINTERVENCION: junioy julio de 2019
v Registro en plataforma de fuerzas
Test Time Get Up and Go

v Prueba Functional Reach

<

IV. Valoracion 3 MESES después de finalizada la intervencion:

septiembre y octubre de 2019
¥ Registro en plataforma de fuerzas
Test Time Get Up and Go

v Prueba Functional Reach

<

La fase correspondiente a la evaluacion se llevara a cabo antes,
inmediatamente después de la intervencion y después de 3 meses de
finalizada la intervencién. En la valoracion inicial participaran los tres
investigadores. En la postintervencion y después de 3 meses, soélo el

fisioterapeuta ciego sobre la intervencion.

6.9. Analisis estadistico

Se realizara un analisis descriptivo de las caracteristicas basales de los
sujetos incluidos en el estudio. Las variables cuantitativas se describiran
como media, desviacion tipica y percentiles. Las variables cualitativas como
frecuencia y porcentaje.

Se comprobara la homogeneidad de los dos grupos de estudio y se
compararan los resultados obtenidos en cuanto a equilibrio estatico y
dinamico en el grupo control y el grupo intervencion. Para las variables
cuantitativas, y debido al reducido tamano muestral por grupo, se utilizara el
test no paramétrico de Mann-Whitney. La comparacién de porcentajes se

realizara mediante el test chi cuadrado.
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Dentro de cada grupo se analizaran las variaciones experimentadas en el
equilibrio estatico y dinamico antes y después de la intervencién grupal. Para
ello se utilizaran pruebas estadisticas para datos pareados, mediante el test
de los rangos con signo de Wilcoxon.

Pese al escaso tamafio muestral y aunque la aleatorizacién garantizara a
priori la comparabilidad de los dos grupos respecto a caracteristicas
observadas y no observadas, se explorara la utilizacion de modelos de
regresion lineal multiple para analizar el impacto de la intervencion en los
tests de equilibrio, ajustando por potenciales factores de confusion.

Todos los tests se realizaran con un planteamiento bilateral. Se consideraran
significativos valores de p<0,05. El analisis estadistico se llevara a cabo con

el programa SPSS 21.0 para Windows.

6.10. Limitaciones del estudio

Se describen los posibles sesgos que pueden surgir durante el estudio y las
medidas que incluiremos para intentar minimizarlos. Una vez finalizado el
estudio comprobaremos si los hallazgos de éste son consistentes con los

publicados en relacion al tema.

Sesgos de seleccion

Sesgos derivados del reclutamiento de personas mayores para el estudio.
Para minimizar éstos se seguira igual pauta de invitacion a mayores
candidatos a participar en el estudio para que todos tengan igual posibilidad
de hacerlo. Se hara una publicacién verbal del propdsito del estudio y se
entregara un breve escrito con los objetivos del mismo, permitiendo que el/la

mayor lo valore y acepte o rechace patrticipar.
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Sesgos de informacion

Se refieren a los sesgos que proceden de la forma en que son obtenidos los
datos durante el estudio. Para minimizar estos sesgos, se realizara la
recogida de informaciéon con la mayor precisiéon posible por dos
fisioterapeutas y una psicologa y se utilizaran cuestionarios validados. Se
hara una explicaciéon verbal del propdsito del estudio y se entregara un breve
escrito con los objetivos del mismo, permitiendo que el paciente lo valore y
acepte o rechace participar.

La recogida de variables una vez finalizado el periodo de intervencion y a los
tres meses, se realizara por el segundo fisioterapeuta, ciego respecto a los

grupos experimental y control.

Sesgos de confusion

Sesgos derivados de la existencia de variables no consideradas en el
estudio. Se minimizaran incluyendo caracteristicas personales de los
participantes y otras variables que puedan tener interés. Finalmente se
realizara un analisis multivariado de regresion multiple para ajustar por todas

las posibles variables de confusion.
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7. ASPECTOS ETICO-LEGALES

Los investigadores responsables de este estudio, y con el fin de cumplir todos
los aspecto éticos y legales pertinentes, estableceran los siguientes requisitos

gue se exponen a continuacion:

* En primer lugar, se solicitara autorizacion del estudio al Comité
autondmico de Etica de la Investigacién de Galicia (CAEI) (ANEXO XI)
para cumplir los requisitos éticos aplicables a este tipo de estudio. Se
entregara hoja de informacion y consentimiento informado a la Real
Institucion Benéfico Social Padre Rubinos, lugar donde se pretende
realizar el estudio (ANEXO Xl y ANEXO XIlI).

* En segundo lugar, se procedera a informar debidamente a los

individuos que decidan participar en este estudio. Para ello se les
entregara a los participantes en el estudio una “Hoja de Informacion
sobre el estudio” (ANEXO IIl) y un “Modelo de Consentimiento
Informado” (ANEXO II).
Para la inclusibn de mayores en el estudio se les explicara
verbalmente y por escrito los objetivos del mismo y en qué consistira
su participacion. Se garantizardn varios aspectos: que los datos
obtenidos se procesen de forma confidencial, que la participacion
voluntaria pueda ser interrumpida en cualquier momento del estudio
revocando el consentimiento de participacion, y que su decisién en
ningun momento repercutira en el/lo tratamientos que estén
recibiendo.

Asimismo, y teniendo en cuenta los principios de la bioética reconocidos
internacionalmente, los investigadores se atendran a la Declaracion de
Helsinki y el Convenio de Oviedo sobre derechos humanos y de biomedicina,
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y seguiran las Normas de Buena Practica en investigacion en seres
humanos, asi como el informe Belmont.

Ademas se respetaran los requisitos establecidos en el Reglamento General
de Proteccion de Datos (Reglamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 27 de abril de 2016) [‘DOUE” num. 119, de 4 de mayo de
2016 (https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=DOUE-L-2016-80807)], y la
normativa espafnola sobre proteccion de datos de caracter personal vigente
[Proteccion de datos de Caracter Personal [Internet]. Agencia Estatal Boletin
Oficial del Estado; Madrid, 2018. Disponible en: https://www.boe.es/
legislacion/codigos/codigo.php?
id=055_ Proteccion_de Datos de Caracter_Personal&modo=1]. Se refieren
a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de
datos personales y a la libre circulacién de éstos. Los datos se recogeran y
se almacenaran durante el tiempo que dure el estudio de forma codificada,
procediendo a su anonimizacion una vez acabado el proyecto.

Es la institucion en la que se desarrolla y realiza la investigacion la
responsable del tratamiento de sus datos, pudiendo contactar con el
Delegado/a de Proteccion de Datos del Centro (pendiente de nombramiento)

en caso de ser necesario.

Igualmente se tendran en cuenta los requisitos establecidos en la Ley basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion clinica (Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica. (Boletin
Oficial del Estado, numero 274, de 15-11-2002) (https://www.boe.es/buscar/
doc.php?id=BOE-A-2002-22188), que tiene por objeto la regulacion de los
derechos y obligaciones de los pacientes, usuarios y profesionales, asi como
de los centros y servicios sanitarios, publicos y privados, en materia de

autonomia del paciente y de informacién y documentacion clinica.
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8. APLICABILIDAD

Los resultados obtenidos con la realizacion del presente proyecto ofreceran
un estudio detallado de un programa de intervencion en el seno del
“envejecimiento activo”. Medira los efectos resultantes de la aplicacion de la
estimulacion auditiva ritmica con metrénomo junto con un programa de
ejercicio terapéutico sobre el control de la postura y equilibrio del adulto
mayor. La inclusiéon de la estimulacion ritmica auditiva en los programas
grupales de ejercicio terapéutico tendra aplicabilidad en el ambito clinico de la
atencion de los mayores que estan institucionalizados o acuden a un centro
de dia, muchos de ellos considerados fragiles. Supondra una actualizacion
de las recomendaciones sobre los programas de ejercicio terapéutico en
grupo.

Su efecto esperado sobre el control postural puede repercutir, aunque no se
mide el efecto con este estudio, en el mantenimiento de la funcionalidad en

las actividades de la vida diaria y consecuentemente en su calidad de vida.

En este sentido, se espera que los resultados sean utiles y aplicables al
campo de la Rehabilitacion de los adultos mayores en el que interviene el
equipo inter y transdisciplinar formado por rehabilitadores, fisioterapeutas,

terapeutas ocupacionales y psicélogos entre otros.

En otra dimension, la Fisioterapia definida hasta hace pocos afios por su
caracter asistencial, debe sumarse a la produccion cientifica como indicador
de crecimiento a través del incremento de articulos publicados. Este estudio

sera vehiculo de comunicacion entre investigadores y clinicos.
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9. PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Si bien entendemos que el objeto de nuestro estudio puede ser de gran
interés para diferentes colectivos, el publico diana al que pretendemos hacer
llegar nuestros resultados seran rehabilitadores, fisioterapeutas, asi como los
profesionales del ambito de la geriatria y gerontologia.

Con el fin de hacer llegar los avances obtenidos a los colectivos de interés, se

emprenderan las acciones que describimos a continuacion.

Publicacion en revistas cientificas

Con el objetivo de dar visibilidad y llegar al colectivo clinico (posibilidad de
inclusién en su practica clinica diaria) e investigador relacionado con la
fisioterapia, rehabilitacion y geriatria, se han seleccionado las siguientes
revistas:

Ambito nacional:

> Rehabilitacion. Publicacién oficial de la Sociedad Espafola de

Rehabilitacion y referente de la mayoria de las Sociedades de la
Especialidad de los paises de habla hispana.

> Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia (Rev Esp Geriatr

Gerontol). Es el érgano de expresion de la Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia (SEGG).
> Fisioterapia. Es la revista decana de la fisioterapia en lengua

espanola.

Ambito internacional:

El criterio de seleccion de las revistas internacionales viene determinado por

el colectivo investigador y clinico del ambito internacional al que van dirigidas

las revistas.

> Journal ol Geriatric Physical Therapy (J Geriatr Phys Ther) [Q1:

Rehabilitation, Q3: Geriatria & Gerontologia]. Constituye la revista

official de la Academia de Terapia Fisica Geriatrica. Proporciona
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informacion principalmente a fisioterapeutas, estudiantes de
fisioterapia, asi como a otros profesionales que participan en el
cuidado de los adultos mayores.

> Physical Therapy (Phys Ther) [Q1]. Es una revista dirigida a los
profesionales de la salud involucrados en la fisioterapia, medicina
deportiva y rehabilitacion.

> Gait & Posture (Gait Posture) [Q3]. Constituye la revista official de la
Gait and Clinical Movement Analysis Society (GCMAS), de la

European Society of Movement Analysis in Adults and Children
(ESMAC), de la Societa ltaliana di Analisi del Movimento in Clinica
(SIAMOC) y de la International Society for Posture and Gait Research
(ISPGR). Las sociedades referidas incluyen a fisioterapeutas,

terapeutas ocupacionales, poddlogos y neurdlogos entre otros.

Contribuciones a congresos cientificos
Los resultados se presentaran en los siguientes congresos:

* Congreso de la World Confederation for Physical Therapy (WCPT) —
Confederacion Mundial de la Fisioterapia, organizado por la
Physiotherapie Schweizer Verband- Asociacion Suiza de Fisioterapia
en mayo de 2019. https://www.wcpt.org/wcpt2019

* Congreso nacional de Fisioterapia. 2019

* IX Congreso Nacional de Salud, Bienestar y Sociedad. Entre los
temas de interés se encuentra: aptitud fisica, el envejecimiento y los
efectos sobre la salud y el bienestar; y programas de ejercicios
relacionados con la salud. Septiembre de 2019. http://

saludsociedad.com/congreso-2019
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10. FINANCIACION DE LA INVESTIGACION

10.1. Recursos necesarios

Los costes derivados del presente trabajo se presentan resumidos en la Tabla
VI. A continuacién, se expone la justificacion de los mismos.

Infraestructura

El estudio se desarrollara en el Complejo Gerontolégico de la Real Institucion
Benéfico Social Padre Rubinos de la ciudad de A Coruina. La Universidad de
A Corufia y dicho Complejo han firmado un convenio para desarrollar la
docencia de las materias de estancias clinica | y Il asi como proyectos de
aprendizaje y servicio entre la propia Universidad y la Institucion.

En las instalaciones del complejo disponemos de una sala de tratamiento
para los ejercicios grupales con los adultos mayores. Dispone de sillas para
los participantes en el estudio. Por lo tanto, no habra gastos provenientes de
la utilizacion de espacios fisicos.

Recursos humanos

En el estudio participaran tres investigadores. La investigadora principal es
Isabel Raposo Vidal y los investigadores colaboradores son Marcelo Chouza
Insua y Elena Seoane de la Fuente. Los dos primeros son fisioterapeutas
profesores del Departamento de Fisioterapia, Medicina y Ciencias
Biomédicas que imparten en el Grado en Fisioterapia, acuden al Complejo
Gerontologico de la Real Institucion Benéfico Social Padre Rubinos de la
ciudad de A Corufia para impartir clases de estancias clinicas. La tercera es
la psicologa del Complejo Gerontolégico Padre Rubinos.

Ninguno de los investigadores ni pacientes incluidos en este proyecto

recibiran algun tipo de compensacion econémica.
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Recursos materiales

Los materiales fungibles e inventariables, ademas de la distribucion del
presupuesto de los mismos, son detallados en la Tabla VI. Los items que

aparecen con un coste 0,00 € seran prestados por la Facultad de Fisioterapia
de la Universidad de A Corufia.

Tabla VI. Presupuesto del estudio

CONCEPTO CANTIDAD IMPORTE (€)
1. INFRAESTRUCTURA
=> Sala de tratamiento en el Complejo 1 0,00
Gerontolégico Padre Rubinos (con
sillas)

2. RECURSOS HUMANOS

= Fisioterapeutas investigadores 2 0,00
= Psicéloga 1 0,00

3. RECURSOS MATERIALES

= Material fungible

Paquetes de 500 folios A4 2 12,00
= Material inventariable
Cinta métrica 2 2,00
Crondémetro 1 2,19
Bascula con Estadimetro 1 285,00
Plataforma de fuerza (Byomedic SYSTEM
ML6FP) con software y cables de conexion 1 850,00
Ordenador portatil 1 0,00
Movil con conexion Bloetooth 1 0,00
Altavoz Bloetooth Extra Bass SONY 1 0,00
4. OTROS GASTOS
= Difusioén de resultados: inscripcion a
congresos, viajes y dietas
. Inscripcion Congreso internacional 1 59500
. Viajes y dietas Congreso internacional 1 850’00
. Inscripciéon Congreso nacional 1 190’00
. Viajes y dietas Congreso nacional 1 300’00
= Impresioén (copias) en papel, de ’
cuestionarios y hojas informativas
- 100 200,00
= Imprevistos 200,00
TOTAL 3.486,19
21% IVA 732,10
TOTAL (21% IVA) 4.218,29
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10.2. Posibles fuentes de financiacion

Las fuentes de financiacion que se solicitaran se refieren en la Tabla VII.

Tabla VII. Fuentes de financiacion

FUENTES DE FINANCIACION

- Ayudas de investigacion del Colegio Oficial de Fisioterapeutas de
Galicia

- Beca Primitivo de Vega de atencion a las personas mayores. Fundacion

MAPFRE
- Programa de ayudas a proyectos de iniciativas sociales. Promocion de

la autonomia personal y atencién al envejecimiento, discapacidad y a la
enfermedad. Obra Social “La Caixa”

11. COMPROMISO DE PUBLICACION

La investigadora principal del estudio, Isabel Raposo Vidal se compromete a
difundir los resultados de dicho estudio en revistas de diverso caracter (clinico

y cientifico), congresos y/o como material docente.
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12. CRONOGRAMAY PLAN DE TRABAJO

La relacion de tareas y su distribucidon entre los investigadores responsables
se expone en el cronograma de la Tabla VIII (Isabel Raposo Vidal, 2Marcelo
Chouza Insua y 3Elena Seoane de la Fuente). El periodo previsto para la
realizacion del estudio es de un afio y tres meses.

Tabla VIII. Cronograma del plan de trabajo

Tareas/
Responsables 2018 2019

S ONDEF M A My J Ju A S O N D

Revision
bibliografica y
elaboracién marco
tedrico’

Sumisién al CAEI
Galicia y a la Real
Institucién Padre
Rubinos?’

Presentacion
proyecto y
charlas3

Aclaraciones
iniciales y
seleccion
participantes?.3

Valoracioén y
mediciones.
Configuracién
grupos™.23

Programa
intervencion’

Valoracién
postintervencié?

Valoracién a los 3
meses?

Extraccion
datos?2

Analisis datos2

Interpretacion y
redaccion de
resultados?.2

Difusién
resultados’23
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ANEXOS
ANEXO |. Estrategia de busqueda

Se ha realizado una busqueda bibliografica en las principales bases de datos
del ambito sanitario y una del ambito del deporte. Dicha busqueda se ha
realizado en el mes de abril de 2018.

En un primer lugar se lleva a cabo una busqueda en bases de datos
especializadas en revisiones sistematicas. Concretamente se busca en la
Cochrane Library Plus y las Agencias de Evaluacion de Tecnologias de la
misma base de datos y en la The Joanna Briggs Connect. A continuacion se
procede a buscar en bases de datos de estudios originales, tanto en bases
de datos internacionales en Ciencias de la Salud (Pubmed, Medline y Cinahl)
y en Ciencias del Deporte (SportDiscus) como en bases de datos
internacionales multidisciplinares (Scopus y WOS).

Se han aplicado filtros que obedecian al tipo de estudio y a la fecha de
publicacion. Los criterios de seleccion para la busqueda bibliografica han
sido:

* Criterios de inclusion

Estudios que incluyan como modalidad terapéutica el ejercicio
terapéutico con estimulacion auditiva ritmica.
Articulos que midan el efecto sobre la postura, equilibrio y/o marcha.
Revisiones sistematicas, guias de practica clinica y ensayos clinicos
controlados.
Estudios publicados entres 2008-2018.

* Criterios de exclusion
Articulos que midan el efecto de la musica sobre sujetos con deterioro
cognitivo o algun tipo de demencia, alteraciones cardiacas, procesos
respiratorios cronicos, accidentes cerebro-vasculares, mujeres
postmenopausicas o mujeres diagnosticadas de fibromialgia.

Estudios relativos al empleo de danza o diferentes tipos de baile.
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- Estudios que midan el efecto de la musica sobre variables como
estados emocionales y psicoafectivos.
Una vez realizada la busqueda y aplicados los criterios de seleccion, el total
de articulos ha sido de 7.
Se muestra a continuacion la estrategia para cada base de datos.
A.- Busqueda en bases de datos de Revisiones Sistematicas
-BIBLIOTECA COCHRANE PLUS

("exercise" OR "exercise therapy"OR "exercise movement techniques") AND ("music” OR "music
therapy") AND ("posture” OR "postural balance" OR "gait" OR "walking" OR "locomotion")

Limites: Términos de busqueda en titulo y resumen.
Resultados: 27

-THE JOANNA BRIGGS CONNECT

("exercise" OR "exercise therapy"OR "exercise movement techniques") AND ("music” OR "music

therapy") AND ("posture” OR "postural balance" OR "gait" OR "walking" OR "locomotion")
Limites: Términos de busqueda en titulo, resumen o palabra clave.

Resultados: 0
B.- Busqueda de estudios originales

-PUBMED

(((((((exercise[MeSH Terms] OR exercise therapy[MeSH Terms] OR exercise movement
techniques[MeSH Terms]))) OR ((exercise[Abstract] OR exercise therapy[Abstract] OR
exercise movement techniques[Abstract]))) OR ((exercise[Title] OR exercise
therapy[Title] OR exercise movement techniques[Title])))) AND (((((music[MeSH Terms]
OR music therapy[MeSH Terms] OR acoustic stimulation[MeSH Terms] OR dance
therapy[MeSH Terms]))) OR ((music[Abstract] OR music therapy[Abstract] OR acoustic
stimulation[Abstract] OR dance therapy[Abstract] OR evoked potentials auditory[Abstract]
OR rytmic auditory stimulation[Abstract]))) OR ((music[Title] OR music therapy[Title] OR
acoustic stimulation[Title] OR dance therapy[Title] OR evoked potentials auditory[Title]
OR rytmic auditory stimulation[Title])))) AND (((((posture[MeSH Terms] OR postural
balance[MeSH Terms] OR gaitfMeSH Terms] OR locomotion[MeSH Terms] OR
walking[MeSH Terms]))) OR ((posture[Abstract] OR postural balance[Abstract] OR
gait[Abstract] OR locomotion[Abstract] OR walking[Abstract] OR postural
stability[Abstract] OR postural control[Abstract]))) OR ((posture[Title] OR postural
balance[Title] OR gait[Title] OR locomotion[Title] OR walking[Title] OR postural
stability[Title] OR postural control[Title])))
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Limites: Sin definir ni delimitar los descriptores en la seccion “campo”, publicaciones
entre 2008-2018; tipo de publicacion: metaanalisis, revisiones sistematicas, guias de
practica clinica, ensayos clinicos controlados y/o aleatorizados; edad, 65 o mas
afos.

Resultados: 46

-MEDLINE

((MH "Exercise") OR (MH "Exercise Therapy") OR (MH "Exercise Movement
Techniques")) AND ( (MH "Music") OR (MH "Music Therapy") OR (MH "Acoustic
Stimulation") OR (MH "Evoked Potentials, Auditory") OR (MH "Evoked Potentials,
Auditory, Brain Stem") OR (“dance therapy”)) AND ((MH "Posture") OR (MH "Postural
Balance") OR "postural control" OR "postural stability" OR (MH "Gait") OR (MH
"Locomotion™) OR (MH "Walking"))

Limites: Sin definir ni delimitar los descriptores en la secciéon “campo”,
publicaciones entre 2008-2018; tipo de publicacion: metaanalisis, revisiones
sistematicas, guias de practica clinica, ensayos clinicos controlados y/o
aleatorizados; edad, 65 o mas afos.

Resultados: 20

-CINAHL

((MH "Exercise") OR (MH "Therapeutic Exercise")) AND ((MH "Music") OR (MH "Music
Therapy (lowa NIC)") OR (MH "Music Therapy") OR (“Dance Therapy’)) AND ((MH "Posture")
OR (MH "Balance, Postural") OR (MH "Gait") OR (MH "Walking") OR (MH "Locomotion"))
Limites: Sin definir ni delimitar los descriptores en la seccién “campo”, publicaciones

entre 2008-2018; tipo de publicacion: metaanalisis, revisiones sistematicas, guias de
practica clinica, ensayos clinicos controlados y/o aleatorizados; edad, 65 o mas
afos.

Resultados: 3

-SPORTDISCUS

(((DE "EXERCISE") OR (DE "EXERCISE therapy" OR DE "EXERCISE therapy for
older people"))) AND (DE "MUSIC -- Physiological effect")) AND ((DE "POSTURE"))
OR (DE "POSTURE disorders")) OR (DE "GAIT in humans")) OR (DE
"LOCOMOTION")) OR (DE "WALKING"))

Limites: Sin definir ni delimitar los descriptores en la seccién “campo”, publicaciones

entre 2008-2018; inglés y/o espaiol.
Resultados: 61
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-SCOPUS

TITLE-ABS-KEY(*EXERCISE OR *EXERCISE THERAPY OR *EXERCISE
MOVEMENT TECHNIQUES) AND (*MUSIC OR *MUSIC THERAPY) AND
(*POSTURE OR *POSTURAL BALANCE OR *GAIT OR *LOCOMOTION OR
*WALKING)

Limites: términos de busqueda en titulo, resumen y palabras clave; publicaciones

entre 2008-2018; inglés-espariol; tipo de publicacién: articulo; Area de Medicina y
Profesiones de la Salud.

Resultados: 1

*La busqueda en esta base de datos se ha realizado el 12 de abril de 2018.

-ISI WEB of Knowledge/Science (WOS)

Tl=((exercise* OR exercise therapy* OR exercise movement techniques*)) AND
TI=((music* OR music therapy*)) AND TS=((posture* OR postural balance* OR gait*
OR locomotion* OR walking*))

Limites: descriptores "exercise", “exercise therapy”, “exercise movement

techniques” “music” y “music therapy” en el campo de titulo y los descriptores,

“posture”, “postural balance”, “gait”, “locomotion” y “walking” en el campo de tema;
publicaciones entre 2008-2018; inglés; tipo de publicacion: ensayos clinicos.

Resultados: 26
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ANEXO Il. Consentimiento informado

TiTULO: Eficacia de un programa de ejercicio terapéutico con

estimulacién auditiva ritmica sobre control postural en mayores

Yo, (nombre y apellidos)

¢ He leido “la hoja de informacion sobre el estudio” entregada a cada
participante del estudio arriba mencionado, que se me ha entregado.
He podido hablar con Isabel Raposo Vidal y hacer todas las preguntas
necesarias sobre el estudio. He podido resolver todas mis dudas
sobre las caracteristicas y condiciones del estudio. Considero que he
recibido suficiente informacion.

¢ Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo retirarme
del estudio cuando quiera o solicite, sin tener que dar explicaciones y
sin que esto repercuta en mi relacion con profesionales sanitarios ni
en el tratamiento de fisioterapia o cualquier otro tratamiento que
estuviese recibiendo o vaya a recibir en lo sucesivo.

¢ Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la
hoja de informacion al participante.

¢ Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

El/la participante El investigador

(Firma del/la participante) (Firma del investigador)
Fdo.: (Nombre y apellidos Fdo.: (Nombre y apellidos
del/la participante) del Investigador)

Fecha: Fecha.:
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ANEXO Illl. Hoja de informacion sobre el estudio a los participantes
TITULO: EFICACIA DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO TERAPEUTICO
CON ESTIMULACION AUDITIVA RITMICA SOBRE CONTROL
POSTURAL EN MAYORES

Estimado/a Sr/a.
Hemos disefiado un estudio de investigacion que queremos desarrollar en el
Complejo Gerontolégico de la Real Institucion Benéfico Social Padre Rubinos.
En las ultimas décadas se ha incrementado la esperanza de vida para los
adultos mayores. Uno de sus problemas principales es el riesgo de caidas.
Parece que la pérdida de equilibrio puede ser una de las causas.
El movimiento y especialmente los ejercicios de equilibrio parecen ayudar al
control de la postura y por lo tanto a la realizacién de las actividades de la vida
diaria.
El OBJETIVO principal del estudio es mejorar el control de la postura y el
equilibrio en la poblacién mayor. Para ello se realizara un programa de ejercicio
acompanado o no de ritmo mediante un metrénomo.
El DESARROLLO del estudio sera durante el periodo de tiempo que va desde
septiembre de 2018 a diciembre de 2019. En este periodo realizaremos los
siguientes procedimientos:

* Presentacion del proyecto y charlas informativas
Presentacion del proyecto y charla informativa a los adultos mayores que
acuden al servicio de Fisioterapia del Complejo Gerontologico de la Real
Institucion Benéfico Social Padre Rubinos de la ciudad de A Corufia para la
presentacion general del estudio. Estas charlas ya han sido impartidas
anteriormente a la entrega de esta informacion.

* Aclaraciones iniciales y seleccién de participantes:

Entrega de una hoja de informacion sobre el estudio (hoja presente).
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Los adultos mayores residentes o bien que acuden al centro de dia que estén
interesados en participar en el estudio, seran citados en fechas posteriores. Se
les realizara una entrevista y recibiran las aclaraciones detalladas sobre el
estudio.
Aquellos que acepten participar y cumplan los criterios de inclusion del estudio,
se les dara el consentimiento informado para su firma. Para la inclusion en el
estudio se hace necesaria la realizacién de una prueba psicoldgica, una prueba
funcional y una medida del ritmo de marcha preferido para cada sujeto.

* Valoraciones y mediciones de los participantes y establecimiento

de los grupos

A cada participante incluido en el estudio, se le citara para recoger la
informacion relativa a:

- Datos sociodemograficos, datos antropométricos, nivel de actividad

fisica y calidad de vida.

- Equilibrio postural estatico y dinamico.
Los datos sociodemograficos, antropométricos y la informacion relativa al nivel
de actividad fisica y la calidad de vida, se obtendran mediante una entrevista.
Para el indice de masa corporal se medira y pesara al adulto mayor. Las
pruebas de equilibrio estatico y dinamico incluyen la conservacion de diferentes
posiciones Y la realizacion de cambios de posicion (posicion sentada, cambio
de la posicidon sentada a la posicion de pie, posicion de pie inmovil, caminar o
desplazarse...). El sujeto traera una ropa comoda para su realizacion.

* Aplicacién del programa de intervencion
Se realizara un programa de ejercicio terapéutico con estimulacion auditiva
mediante un ritmo. También se pueden hacer ejercicios sin estimulacion
auditiva ritmica. Consistira en acudir al servicio de Fisioterapia tres dias a la
semana (lunes, miércoles y viernes) durante seis meses. Se respetaran los
dias festivos y de descanso. El tiempo total de cada sesion sera de 45 minutos.

* Valoracién postintervencién
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A cada participante incluido en el estudio, se le citara para recoger la
informacion relativa a:

- Equilibrio postural estatico y dinamico.

* Valoracion tres meses después de finalizada la intervencion
A cada participante incluido en el estudio, se le citara finalmente tres meses
después de finalizada la intervencion para recoger informacion relativa a:

- Equilibrio postural estatico y dinamico
Los RIESGOS derivados de las pruebas, no se prevén. Unicamente se prevé
las molestias a causa del tiempo empleado.
Los BENEFICIOS que se deriven del estudio repercutiran:

a. Enla mejora del equilibrio estatico y dinamico de los sujetos mayores.

b. En la difusion de los resultados de la investigacion por parte de los
investigadores. Con repercusion tanto en la comunidad como en los
propios investigadores como autores del trabajo.

No existen intereses econdmicos en el estudio. El equipo investigador y los
participantes no van a recibir contribucién por este trabajo o colaboracion.

La DIFUSION de los resultados del estudio se realizarda a través de
publicaciones cientificas y presentacion en eventos cientificos pero no se
transmitira ningun dato que permita la identificacién de los participantes.

La PARTICIPACION es completamente voluntaria. Usted puede elegir
libremente participar o no en el estudio. Ademas puede retirarse del mismo en

cualquier momento sin tener que dar explicacion alguna.

Si usted da consentimiento para participar en el estudio, los datos se recogeran
y se almacenaran durante el tiempo que dure el estudio de forma codificada,
procediendo a su anonimizacién una vez acabado el proyecto.

El acceso a los datos clinicos y asistenciales se realizara guardando la mas
estricta confidencialidad de forma que no se viole la intimidad personal de los

sujetos participantes en el estudio.
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Se respetaran los requisitos establecidos en el Reglamento General de
Proteccién de Datos (Reglamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 27 de abril de 2016) [‘DOUE” num. 119, de 4 de mayo de 2016
(https:/iwww.boe.es/buscar/doc.php?id=DOUE-L-2016-80807)], y la normativa
espafnola sobre proteccién de datos de caracter personal vigente [Proteccion
de datos de Caracter Personal [Internet]. Agencia Estatal Boletin Oficial del
Estado; Madrid, 2018. Disponible en: https://www.boe.es/legislacion/codigos/
codigo.php?id=055_Proteccion_de Datos_de_ Caracter Personal&modo=1].
Usted tiene derecho a acceder a sus datos, oponerse, corregirlos, cancelarlos,
limitar su tratamiento, restringir o solicitar la supresion de los mismos. También
puede solicitar una copia de los mismos o que ésta sea remitida a un tercero
(derecho de portabilidad).

Para ejercer estos derechos puede dirigirse al Delegado de Proteccién de
datos (pendiente nombramiento) de la institucidn que lleva a cabo esta
investigacion que es la Facultad de Fisioterapia de la Universidad de A Coruiia
(Tfno.: 981167000 extension 5800).

Si en cualquier momento Usted desea formular alguna pregunta u obtener
alguna INFORMACION relacionada con el estudio, por favor, no dude en
ponerse en contacto con Isabel Raposo Vidal; teléfonos de contacto: 981
167000, extension 5899 & 671629325. Direccion de correo electronico:
isravi@udc.es. También en la direccion: Facultad de Fisioterapia. Campus de
Oza 15006 — A Corufia.

Muchas gracias por la colaboracion.

Un saludo.
Isabel Raposo Vidal

Investigadora principal
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ANEXO IV. Test Minimental State Examination (MMSE)

MINI MENTAL STATE EXAMINATION

(MMSE)

Basado en Folstein et al. (1975), Lobo et al. (1979)

Nombre: Varén [ ] Mujer [ ]
Fecha: F. nacimiento: Edad:
Estudios/Profesion: N.H*
Observaciones:
(En qué aiio estamos? 0-1
(En qué estacion? 0-1
¢.En qué dia (fecha)? 0-1 3
(En qué mes? 0-1 ORIENTACION
(En qué dia de la semana? 0-1 TEMPORAL (Mix.5)
,En qué hospital (o lugar) estamos? 0-1
¢En qué piso (o planta, sala, servicio)? 0-1
¢{En qué pueblo (ciudad)? 0-1 3
¢(En qué provincia estamos? 0-1 ORIENTACION
¢,En qué pais (o nacién, autonomia)? 0-1 ESPACIAL (M4x.5)
Nombre tres palabras Peseta-Caballo-Manzana (0 Balén- Bandera-Arbo a | N° de repeticiones

razén de 1 por segundo. Luego se pide al paciente que las repita. Esta
primera repeticién otorga la puntuacién. Olorglue 1 punto por cada palabra
correcta, pero continde diciéndolas hasta que el sujeto repua las 3, hasta un
méximo de 6 veces.
Peseta0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1
Bandera 0-1

(Balén 0-1 Arbol 0-1)

necesarias

FLJACION-Recuerdo
Inmediato (Mix.3)

Si tiene 30 pesetas y me va dando de tres en tres, ; Cudntas le van quedando?.
Detenga la prueba tras 5 sustraciones. Si el sujeto no puede realizar esta
prueba, pidale que deletree la palabra MUNDO al revés.
30 0-1 27 0-1 24 0-1 21 0 1 18 0-1
(00-1 D0-1 NO0-1 0-1 MO-1)

ATENCION-
CALCULO (Mix.5)

Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente.
Peseta0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1

(Balén 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1)

RECUERDO diferido
(Mix.3)

DENOMINACION. Mostrarle un ldpiz o un boligrafo y preguntar ;qué es
esto?. Hacer lo mismo con un reloj de pulsera. Ldpiz 0-1 Reloj 0-1
REPETICION. Pedirle que repita la frase: "ni si, ni no, ni pero" (0 “En
un trigal habia 5 perros”) 0-1

ORDENES. Pedirle que siga la orden: "coja un papel con la mano derecha,
doblelo por la mitad, y pongalo en el suelo" .

Coje con mano d. 0-1 dobla por mitad 0-1 pone en suelo 0-1
LECTURA. Escriba legiblemente en un papel "Cierre los ojos" . Pidale que lo
lea y haga lo que dice la frase  0-1
ESCRITURA. Que escriba una frase (con sujeto y predicado) 0-1
LCOPIA. Dibuje 2 pentégonos intersectados y pida al sujeto que los copie tal
cual. Para otorgar un punto deben estar presentes los 10 dngulos y la
intersecci6n. 0-1

LENGUAJE (Mix.9)

27 6 mas: normal
246

Puntuaciones de referencia
logica 12-24: deterioro

sospecha p g
9-12 : demencia

Puntuacién Total
(Mix.: 30 puntos)

http://www.neuropsicol.org/Protocol/mmse30.pdf

Eficacia ejercicio terapéutico-estimulacién auditiva en control postural en mayores

59



http://www.neuropsicol.org/Protocol/mmse30.pdf

ANEXO V. indice de Barthel

-

Indice de Barthel

item Situacién del paciente Puntos

Comer - Totalmente independiente 10
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5
- Dependiente 0

Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bano 5
- Dependiente 0

Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la
ropa, abotonarse, atarse los zapatos 10
- Necesita ayuda 5
- Dependiente 0

Arreglarse - Independiente para lavarse la cara, las manos,
peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 5
- Dependiente 0

Deposiciones | - Continencia normal 10

(Valérese la | - Ocasionalmente algin episodio de incontinencia, o

semana necesita ayuda para administrarse supositorios o 5

previa) lavativas 0
- Incontinencia

Miccion - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la

(Valérese la | sonda si tiene una puesta 10

semana - Un episodio diario como maximo de incontinencia, o

previa) necesita ayuda para cuidar de la sonda 5
- Incontinencia 0

Usar el | - Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y 10

retrete ponerse la ropa... 5
- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 0
- Dependiente

Trasladarse - Independiente para ir del sillén a la cama 15
- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse 5
sentado solo 0
- Dependiente

Deambular - Independiente, camina solo 50 metros 15
- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 10
metros 5
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 1
- Dependiente

Escalones - Independiente para bajar y subir escaleras 10
- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
- Dependiente 0

Total:

Maxima puntuacién: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/gericubal/indice_de_barthel.pdf
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ANEXO VI. Cuestionario para la entrevista

N° cuestionario:

Caodigo del paciente:

Caddigo del investigador:

1. Edad Sexo: mujer hombre
2. Peso (kg.) Estatura (m.)
3. Estado civil

Soltero/a

Casado/casada o pareja estable
Viudo/a

Separado/a

Divorciado/a

4. indice de masa corporal [peso corporal(kg)/estatura(m?2)]

5.Prueba “Functional Reach” (cm)
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ANEXO VII. Cuestionario de Actividad Fisica (IPAQ)

Piense en todas las actividades intensas que usted realizo en los ultimos 7
dias. Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un
esfuerzo fisico intenso y que lo hacen respirar mucho mas intensamente que
lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizé durante al
menos 10 minutos sequidos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizé actividades fisicas
intensas tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios
aerébicos o andar rapido en bicicleta?

dias por semana

Ninguna actividad fisica intensa -----—- -> vaya a la pregunta 3

2. Habitualmente cuanto tiempo en total dedic6é a una actividad intensa
en uno de esos dias?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/no esta seguro

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizé en los ultimos 7
dias. Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo
fisico moderado que lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal.
Piense soélo en aquellas actividades fisicas que realizé durante al menos 10

minutos seguidos.
3. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas
moderadas como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a

velocidad regular o jugar dobles de tenis? No incluya caminar.

dias por semana
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Ninguna actividad fisica moderada = ---------- - Vaya a la pregunta 5

4. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica
moderada en uno de esos dias?

horas por dia

minutos por dia

No sabe /No esta seguro

Piense en el tiempo que usted dedicé a caminar en los ultimos 7 dias. Esto
incluye caminar en casa (residencia) para trasladarse de un lugar a otro, o
cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion,
el deporte, el gjercicio o el ocio.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos caminé por lo menos 10
minutos seguidos?

dias por semana

Ninguna caminata ---------- - Vaya ala pregunta 7

6. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de
esos dias?

horas por dia

minutos por dia

No sabe /no esta seguro

La dltima pregunta es acerca del tiempo que paso usted sentado durante los
dias habiles de los dltimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado en casa
(residencia) y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que paso
sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en coche o

medio de transporte publico, o sentado o recostado mirando la television.
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7. Durante los ultimos 7 dias ¢ cuanto tiempo pasé sentado durante un
dia habil?
horas por dia

minutos por dia

No sabe /No esta seguro

CUESTIONARIO IPAQ - Niveles actividad fisica

Nivel de actividad fisica alto

» Reporte de 7 dias en la semana de cualquier combinacién de caminata
o actividades de moderada o alta intensidad, logrando un minimo de
3000 MET-minutos/semana.

= O cuando se reporta actividad vigorosa al menos 3 dias a la semana
alcanzando al menos 1500 MET-minutos/semana.

Nivel de actividad fisica moderado

» Reporte de 3 0 mas dias de actividad vigorosa al menos 20 minutos

diarios.

» cuando se reporta 5 o mas dias de actividad moderada y/o caminata al
menos 30 minutos diarios.

= O descripcion de 5 o mas dias de cualquier combinacion de caminata y
actividades moderadas o vigorosas logrado al menos 600 MET-
minutos/semana.

Nivel de actividad fisica bajo

= Se define cuando el nivel de actividad fisica no esta incluido en las
categorias alta o moderada.

f MET total a la semana = \

3,3 x minutos totales por semana de caminata

+

4 x minutos totales por semana de actividad moderada

+

8 x minutos totales por semana de actividad intensa

- J
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ANEXO VIIl. Cuestionario EuroQol-5D (EQ-5D)

CUESTIONARIO EUROQOL-5D (EQ-5D)

Marque con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor describa su
estado de salud en el dia de HOY. No marque mas que una casilla de cada
grupo

- No tengo problemas para caminar 1
MOVILIDAD .
M) - Tengo algunos problemas para caminar 2
- Tengo que estar en la cama 3
- No tengo problemas con el cuidado 1
personal
CUIDADO
- Tengo algunos problemas para lavarme o 2
PERSONAL (CP) .
vestirme
- Soy incapaz de lavarme o vestirme 3
- No tengo problemas para realizar mis
actividades cotidianas 1
- Tengo algunos problemas para realizar
ACTIVIDADES . o .
mis actividades cotidianas 2
COTIDIANAS ) ) . .
(AC) - Soy incapaz de realizar mis actividades
cotidianas 3
- No tengo dolor ni malestar 1
DOLOR/
- Tengo dolor moderado o malestar 2
MALESTAR
- Tengo mucho dolor o malestar 3
(DM)
- No estoy ansioso ni deprimido
ANSIEDAD/ - Estoy moderadamente ansioso o 2
DEPRESION (AD) deprimido

- Estoy muy ansioso o deprimido 3
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CATEGORIA A: gozan de buen estado de salud

M-1 M-1 M-1 M-1 M-1
CP-1 CP-1 CP-1 CP-1 CP-1
AC-1 AC-1 AC-1 AC-2 AC-1
DM-1 DM-2 DM-2 DM-1 DM-1
AD-1 AD-2 AD-1 AD-1 AD-2

CATEGORIA B: alguna dificultad pero viven independientes

Incluyen todas las combinaciones no incluidas en las categorias Ay C

CATEGORIA C: dependen de los demas para sobrevivir

M-3 M-1,2
CP-3 CP-3
AC-3 AC-1,2,3

DM-1,2,3 DM-1,2,3
AD-1,2,3 AD-1,2,3

MEJOR ESTADO DE SALUD IMAGINABLE

100

0

PEOR ESTADO DE SALUD IMAGINABLE
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PLATAFORMA DE FUERZAS

antero-posterior
Longitud de

desplazamiento
(mm)
lateral

Area de desplazamiento (mm?2)

antero-posterior
Balanceo o

velocidad

(mm.s-1)
lateral

Radio distancia del COP al centro de

gravedad (mm)

Rango como la
diferencia
respectivamente
entre el valor
maximo y
minimo del
balanceo de COP
(mm)

Antero-posterior

en los ejes XeY

Lateral en los
ejesXeY
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ANEXO IX. Hoja de registro de la plataforma de fuerzas

FECHA

1° MEDICION
2° MEDICION
3° MEDICION
1° MEDICION
2° MEDICION
3° MEDICION
1° MEDICION
2° MEDICION
3° MEDICION
1° MEDICION
2° MEDICION
3° MEDICION
1° MEDICION
2° MEDICION
3° MEDICION
1° MEDICION
2° MEDICION
3° MEDICION
1° MEDICION

2° MEDICION
3° MEDICION
1° MEDICION
2° MEDICION
3° MEDICION
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ANEXO X. Test Timed Get Up and Go (TUG)

Timed Get Up and Go Test
Medida de movilidad en las personas que son capaces de caminar por su

cuenta (dispositivo de asistencia permitida).

Fecha

Tiempo para completar la prueba segundos

Instrucciones:
La persona puede usar su calzado habitual y puede utilizar cualquier

dispositivo de ayuda que normalmente usa.

1. El paciente debe sentarse en la silla con la espalda apoyada y los
brazos descansando sobre los apoyabrazos.

2. Pidale a la persona que se levante de una silla estandar y camine una
distancia de 3 metros.

3. Haga que la persona dé media vuelta (cono situado en el suelo),

camine de vuelta a la silla y se siente de nuevo.

El cronometraje comienza cuando la persona comienza a levantarse de la

silla y termina cuando regresa a la silla y se sienta.

La persona debe dar un intento de practica y luego repite 3 intentos. Se
promedian los tres ensayos reales.

Resultados predictivos:

<10 Movilidad independiente

<20 Mayormente independiente

20-29 Movilidad variable

>20 Movilidad reducida
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ANEXO XI. Consentimiento del Comité de Etica de Galicia
CARTA DE PRESENTACION DE LA DOCUMENTACION AL COMITE ETICO DE
INVESTIGACION CLINICA DE GALICIA

DrAa. Isabel Raposo Vidal, con DNI 44.815.727 C. Domicilio fiscal: Rua Darwin n.15-
3°B1. 15172 Sta.Cristina-Perillo-Oleiros (A Corufia). Teléfono de contacto: 671
629325 / 881 081749. Direccion e-mail: isabel@raposo.es

SOLICITA la evaluacion por parte del Comité de:
Protocolo nuevo de investigacion

Respuesta a las aclaraciones solicitadas por el Comité

Modificacién del protocolo

el estudio
Titulo:
Investigador/a principal:
Promotor:

Comercial

No comercial (confirma que cumple los requisitos para la exencion de

tasas recogida en la Ley 8/2017, de 26 de diciembre, de presupuestos
generales de la Comunidad Auténoma de Galicia para el afio 2018 (DOGA

de 28 de diciembre de 2017)
Cédigo:
Version:
Tipo de estudio:

Ensayo clinico con medicamentos. CEIC de Referencia

Ensanio clinico con productos sanitarios
EPA-SP (estudio post-autorizacion con medicamentos seguimiento

prospectivo)

Otros estudios no incluidos en las categorias anteriores

Se adjunta la documentacion necesaria en base a los requisitos que figuran en la
web del CEIC de Galicia.

A Corufa, a de de20

Fdo:

A/A PRESIDENTE DEL CEIC DE GALICIA
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ANEXO XII. Hoja de informacién al responsable del Complejo

Gerontolégico de la Real Institucion Benéfico Social Padre Rubinos

TiTULO: EFICACIA DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO TERAPEUTICO
CON ESTIMULACION AUDITIVA RIiTMICA SOBRE CONTROL
POSTURAL EN MAYORES

Estimado/a Sr/a.

Como profesora titular del Departamento de Fisioterapia, Medicina y Ciencias
Biomédicas, responsable de las Estancias Clinicas | (practicas clinicas de los
alumnos de tercer curso del titulo de Grado en Fisioterapia) que se
desarrollan dentro del servicio de Fisioterapia del Complejo Gerontoldgico de
la Real Institucion Benéfico Social Padre Rubinos, me dirijo a usted con el fin
de informar y solicitar la realizacién del estudio que lleva por titulo “Eficacia
de un programa de ejercicio terapéutico con estimulacion auditiva
ritmica sobre control postural en mayores” en el seno de las instalaciones
del Complejo Gerontoldgico y con los mayores que pertenecen a ella.

En las ultimas décadas se ha incrementado la esperanza de vida para los
adultos mayores. Uno de sus problemas principales es el riesgo de caidas.
Parece que la pérdida de equilibrio puede ser una de las causas.

El movimiento y especialmente los ejercicios de equilibrio parecen ayudar al
control de la postura y por lo tanto a la realizacion de las actividades de la
vida diaria.

El OBJETIVO principal del estudio es mejorar el control de la postura y el
equilibrio en la poblacion mayor. Para ello se realizard un programa de
ejercicio terapéutico para dos grupos de mayores. A un grupo se le aplicara
estimulacion auditiva ritmica mediante un metrénomo acompafando al

ejercicio y al otro grupo no (sélo el programa de ejercicio terapéutico).
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El DESARROLLO del estudio sera durante el periodo de tiempo que va
desde septiembre de 2018 a diciembre de 2019. En este periodo
realizaremos los siguientes procedimientos:

» Presentacion del proyecto y charlas informativas
Presentacion del proyecto y charla informativa a los adultos mayores que
acuden al servicio de Fisioterapia del Complejo Gerontolégico de la Real
Institucion Benéfico Social Padre Rubinos de la ciudad de A Corufa para la
presentacion general del estudio.

* Aclaraciones iniciales y seleccion de participantes:
Entrega de una hoja de informacion sobre el estudio a cada uno de los
mayores interesados en la participacion.
Los adultos mayores residentes o bien que acuden al centro de dia, que
estén interesados en participar en el estudio, seran citados en fechas
posteriores. Se les realizard una entrevista y recibiran las aclaraciones
detalladas sobre el estudio.
Aquellos que acepten participar y cumplan los criterios de inclusion del
estudio, se les dara el consentimiento informado para su firma. Para la
inclusion en el estudio se hace necesaria la realizacion de una prueba
psicolégica, una prueba funcional y una medida del ritmo de marcha preferido
para cada sujeto.

* Valoraciones y mediciones de los participantes y establecimiento

de los grupos

A cada participante incluido en el estudio, se le citara para recoger la
informacion relativa a:

- Datos sociodemograficos, datos antropométricos, nivel de actividad

fisica y calidad de vida.

- Equilibrio postural estatico y dinamico.
Los datos sociodemograficos y la informacion relativa al nivel de actividad
fisica y la calidad de vida, se obtendran mediante una entrevista. Para el
indice de masa corporal se medira y pesara al adulto mayor. Las pruebas de
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equilibrio estatico y dinamico incluyen la conservacion de diferentes
posiciones y la realizacion de cambios de posicidn (posicién sentada, cambio
de la posicidon sentada a la posicion de pie, posicion de pie inmdvil, caminar o
desplazarse...). El sujeto traera una ropa cémoda para su realizacion.
* Aplicacion de programa de intervencion
Se realizaran dos grupos. Para el grupo intervencion se realizara un
programa de ejercicio terapéutico con estimulacion auditiva mediante un
metronomo. Para el grupo control un programa de ejercicio terapéutico sin
estimulacion auditiva ritmica. Consistira en acudir al servicio de Fisioterapia
tres dias a la semana (lunes, miércoles y viernes) durante seis meses. Se
respetaran los dias festivos y de descanso. El tiempo total de cada sesién
sera de 45 minutos.
* Valoracion postintervencion
A cada participante incluido en el estudio se le citara para recoger la
informacion relativa a:
- Equilibrio postural estatico y dinamico.
* Valoracion después de tres meses de finalizada la intervenciéon
A cada participante incluido en el estudio, se le citara finalmente después de
tres meses de finalizada la intervencion para recoger la informacién relativa a:
- Equilibrio postural estatico y dinamico.
Los RIESGOS derivados de las pruebas, no se prevén. Unicamente se prevé
las molestias a causa del tiempo empleado.
Los BENEFICIOS que se deriven del estudio repercutiran:
En la mejora del equilibrio estatico y dinamico de los sujetos mayores.
En la difusién de los resultados de la investigacion por parte de los
investigadores. Con repercusion tanto en la comunidad como en los
propios investigadores como autores del trabajo.
No existen intereses econdmicos en el estudio. Tanto el equipo investigador
como los participantes no recibiran contribucion por este trabajo o
colaboracion.

Eficacia ejercicio terapéutico-estimulacién auditiva en control postural en mayores

72



La DIFUSION de los resultados del estudio se realizard a través de
publicaciones cientificas y presentaciéon en eventos cientificos pero no se
transmitira ningun dato que permita la identificacion de los participantes.

La PARTICIPACION es completamente voluntaria tanto para los participantes
como para la institucion. En cualquier momento se puede elegir liboremente

participar o no en el estudio y sin necesidad de explicacién alguna.

Si usted da consentimiento para la realizacion del estudio, el acceso a los
datos clinicos y asistenciales se realizara guardando la mas estricta
confidencialidad de forma que no se viole la intimidad personal de los sujetos
participantes en el estudio.

Se respetaran los requisitos establecidos en el Reglamento General de
Proteccion de Datos (Reglamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 27 de abril de 2016) ["'DOUE” num. 119, de 4 de mayo de
2016 (https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=DOUE-L-2016-80807)], y la
normativa espanola sobre proteccién de datos de caracter personal vigente
[Proteccion de datos de Caracter Personal [Internet]. Agencia Estatal Boletin
Oficial del Estado; Madrid, 2018. Disponible en: https://www.boe.es/
legislacion/codigos/codigo.php?
id=055_ Proteccion_de_ Datos_de Caracter_Personal&modo=1]. El
participante tiene derecho a acceder a sus datos, oponerse, corregirlos,
cancelarlos, limitar su tratamiento, restringir o solicitar la supresion de los
mismos. También puede solicitar una copia de los mismos o que ésta sea
remitida a un tercero (derecho de portabilidad).

Para ejercer estos derechos pueden dirigirse al Delegado de Proteccién de
datos (pendiente nombramiento) de la institucion que lleva a cabo esta
investigacion que es la Facultad de Fisioterapia de la Universidad de A
Coruna (Tfno.: 981167000 extension 5800).

Si en cualquier momento los participantes o algun personal de la institucién

desea formular alguna pregunta u obtener alguna INFORMACION
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relacionada con el estudio, podra ponerse en contacto con Isabel Raposo
Vidal; teléfonos de contacto: 981 167000, extensiéon 5899 6 671629325.
Direccion de correo electrénico: isravi@udc.es. También en la direccion:

Facultad de Fisioterapia. Campus de Oza 15006 — A Corufia.

La realizacion del estudio conlleva unas NECESIDADES. Se precisan
recursos humanos y materiales. Los recursos materiales se refieren a la sala
de actividades grupales que se viene utilizando para el desarrollo de las
sesiones de fisioterapia dentro de las Estancias Clinicas como materia del
Grado en Fisioterapia. Los recursos humanos son los sujetos mayores
participantes en el estudio que pertenecen al Complejo Gerontolégico de la
Real Institucion Benéfico Social Padre Rubinos y que acuden al servicio de

Fisioterapia.

Gracias a usted y al Complejo Gerontoldgico de la Real Institucion Benéfico
Social Padre Rubinos por colaborar.

Un saludo.

Isabel Raposo Vidal
Investigadora principal
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ANEXO XIll. Consentimiento informado del Responsable del Complejo

Gerontolégico de la Real Institucion Benéfico Social Padre Rubinos

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL RESPONSABLE DEL COMPLEJO
GERONTOLOGICO DE LA REAL INSTITUCION BENEFICO SOCIAL
PADRE RUBINOS

Titulo del estudio: Eficacia de un programa de ejercicio terapéutico con
estimulacion auditiva ritmica sobre control postural en mayores.

Investigadora principal: Isabel Raposo Vidal

Otros investigadores: Marcelo Chouza Insua. Profesor titular de la Facultad de
Fisioterapia de la Universidad de A Corufa, responsable de la docencia de Estancias
Clinica Il en el servicio de Fisioterapia del Complejo Gerontologico de la Real
Institucién Benéfico Social Padre Rubinos de la ciudad de A Corufia. Elena Seoane
de la Fuente es la psicdloga del Complejo Gerontolégico de la Real Institucion
Benéfico Social Padre Rubinos.
Aprobacién del Comité Etico de Galicia:

Yo ;
> He leido la hoja informativa que acompafara a este consentimiento,

pudiendo aclarar las dudas con la investigadora en relacion con el objetivo
del estudio y la implicacion/participacion del Complejo Gerontolégico de la
Real Institucién Benéfico Social Padre Rubinos de la ciudad de A Coruna.

> El permiso para el estudio es voluntario, pudiendo ser cancelado en
cualquier momento.

> Se concede autorizacion siempre que se cumplan las condiciones

estipuladas en la hoja informativa.

A Corufia, a de de 20

RESPONSABLE LA INVESTIGADORA
DEL COMPLEJO GERONTOLOGICO

Fdo. Fdo.
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