CAIDAS EN EL ANCIANO. AYUDAS DE
~ LA MARCHA

RESUMEN

Como profesionales de la salud y como especialistas
que son los podologos de la extremidades inferiores
deben conocer que uno de los principales problemas
que tienen los ancianos son las caidas. Estas caidas,
en el mejor de los casos, terminan con una simple con-
tusién. Otras veces, las repercusiones son mucho mas
importantes como pueden ser las fracturas de cadera,
fémur, hiimero...

La actuacién del podélogo en geriatria se suele limitar
a realizar quiropédias regulares y, a lo sumo, a disehar
un soporte plantar y a dar consejos terapéuticos res-
pecto al calzado. Nos queda otro campo de actuacion
que, a pesar de ser simplemenie un complemento, no
deja de ser importante. Nos referimos a las ayudas de
la marcha que no sélo nos previenen de las terribles
caidas en la tercera edad, sino que nos ayudan a reini-
cializar una marcha que por motivos varios ha quedado
afectada.

PALABRAS CLAVE

Caida, equilibrio, ayudas de la marcha, tercera edad,
envejecimiento.

ABSTRACT

Chiropodists, as professionals of de health and spe-
cialists of the inferior extremities, know that one of the main
problems of the elderly are the falls.

These falls in the best of the cases finish in a simple
contusion, Other times, the repercusions are much more
important as they can lead to fractures of the hip, femur or
humerus. The performance of the chiropodist in geriatric
usually is limited to clean the feet regulary and, at the most,
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to design a plantar support and give therapeutic advice in
respect to the footwear.

We have left another field of perfomance that, in spite
of being simply a complement, is not important. We refer to
the aids of the march which not only prevent the terrible falls
in the third age, but help to start again a march that has been
affected by several reasons.

INTRODUCCION

La postura bipodal v la marcha sobre las extremida-
des posteriores es uno de los principales caracteres de la
especie humana. Pero para poder llegar a la actual postura,
ia especie humana ha seguido un largo proceso evolutivo.
Asi, el primate puede realizar el paso de [a posicidn cuadrd-
peda a la vertical, pero lo mas frecuente es que ande sobre
sus extremidades inferiores y solo es muy de tanto en tanto
cuando se pone en pie; por contra es el hombre quien habi-
tualmente esté en bipedestacion’

Podemos decir que el hombre nace inacabado, y
pasa de la posicion cuadr(peda del recien nacido hasta ala
posicion del adulto. Durante este proceso el ser humano
sufre variaciones morfolégicas propias del crecimiento
como por ejemplo el pie plano o la rodilla vara de los ninos
pequefos y que no debemos confundir con procesos
patolégicos.

CONCEPTO DE ENVEJECIMIENTO

Podemos definir el envejecimiento como aquel esta-
do de los seres vivos que conduce al progresivo deterioro
de los érganos y de sus funciones con el paso de los anos?.
Entre las funciones de las personas que podemaos eviden-
ciar que se deteriaran mas con la edad esté la de ta marcha,
El grado de envejecimiento real no es directamente propor-
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cignal al nimero de anos vividos, asi pues con los mismos 1.1.3. Mayor incidencia de situaciones patolé-

afios de edad, unos individuos son mas viejos que otros ya gicas relacionadas con la edad
gue influyen multitud de factores como genéticos, trabajo, - transtornos degenerativos articulares
alimentacion... _ - fracturas de cadera

- AVC con déficit residuales

- debilidad muscular por desuso

- neuropatia periférica

- enfermedades o deformidades de los
pies

- transtornos de la vision y audicion

- transtornos de la memoria y deterioro
cognitivo

La poblacion espafhola mayor de 60 anos pasara, en
el afo 2010 en el caso de que los parametros demograficos
actuales no varien de forma substancial, a ser de 8,3 millo-
nes de personas. Esto implicara que mas del 20% de la
pobiacién espafiola tendra mas de 65 afios, siendo las
comunidades autonomas de Madrid, Canarias y Pais Vasca
las de mayor edad?®.

1.2. Determinadas patologias
CAIDAS Y EQUILIBRIO. CONCEPTOS. ASPECTOS EPI-

DEMIOLOGICOS 1.2.1. Enfermedades cardiovasculares: deter-
minadas vasculopatias como la esteno-
Segln la OMS, Ia cafda es la consecuencia de cuail- sis adrtica, arritmias y alteraciones del

quier acontecimiento que precipita al paciente al suelo en seno carotideo.
contra de su voluntad; mientras que el equilibrio puede ser 1.2.2. Enfermedades nourolégicas: AGVA,

definido como la facuitad de no caer y de conocer nuestra

" Parkinson, trantornos del cerebelo,
posicién en el espacio®.

tumores intracraneales, hematomas
Las cafdas son mas frecuentes en la poblacion ancia- subdurales.

na, pero hay que resaltar que no forman parte del envejeci-
miento normal. Podemos decir que un tercio de las perso-
nas mayores de 65 anos que viven en su domigilio sufren
una caida al afio, pero esta incidencia aumenta con la edad:
asi pues en los mayores de 75 afios este porcentaje se
incrementa hasta un 40%>°.

1.2.3. Cualquier enfermedad aguda: insufi-
ciencia cardiaca, infecciones urinarias...
en las que junto al cortejo sintomatico
propio de la enfermedad se presenta
una caida.

1.3. Farmacos: basicamente los que afectan la
volemia como los hipotensores y los diuréti-
cos. Tambien antidepresaivos triciclicos,
sedantes, antipsicéticos y antiarritmicos.

Desde el punto de vista epidemiolégico se ha obser-
vado que antes de los 75 afios las caidas son mas frecuen-
1es en mujeres que en varones, pero posteriormente la inci-
dencia se iguala por sexos. En los ancianos institucionaliza-
dos la frecuencia de caidas por afio es dei 50% mientras 1.4. Alcohol: la tipica intoxicacion etilica.

ue en ientes ingr i %5, . . .
JUE & pacientes Ingresddos el hospliales eside:uh 20% 1.5. Sincope: es una perdida brusca de concien-

Estas caidas no tienen porque ocurrir en actividades cia con caida al suelo. Tendriamos que estu-
peligrosas (solo representan un 5%) ya gue fa gran mayoria diar las diferentes causas de sincope. Entre
de las caldas del anciano se dan en actividades cotidianas las mas importantes podemos citar proble-
como caminar, subir y bajar escaleras, paseos... mas vasovagales, enfermedades cardiovas-

culares, tromboembolismo pulmonar, enfer-
medades neuroldgicas agudas.
1.6 Vértigo

1.7. Hipotensién oriostatica: casi siempre es
asintomatica, pero algunas veces puede
acompafarse de caida.

CAUSAS DE LAS CAIDAS

Suelen ser multifactoriales. Pero desde un punto de
vista did4ctico distinguimos dos grupos: caidas por causas
intrinsecas y por causas exirinsecas’.

1. Causas intrinsecas :
2. Causas extrinsecas

1.1 Propios de la edad
1.1.1. Cambios en el control postural

- afteracion de la propiocepcion

- disminucion de los refiejos

- disminucién del tono muscular 2.1, Luz: ya sea porgue es insuficiente o porque

- aumento del balanceo postural es excesiva y produce deslumbramiento.
También se podrian considerar externos,
cuando los interruptores son de dificil acce-
50.

Estos factores se corresponderian a los factores
ambientales gue podrian considerarse como factores meca-
nicos que favorecen las caidas

1.1.2. Cambios en la marcha
- menor elevacién de los pies al caminar
- pasos mas cortos y menor velocidad
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