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RESUMEN

Resumen: Segmental Assessment of Trunk Control (SATCo) es una herramienta originalmente disenada para poblacion pediatrica;
sin embargo, su estructura segmentaria ofrece potencial para ser utilizada en personas mayores. La version modificada propuesta
incorpora pardmetros fisiologicos y ejercicios de ventilacion consciente inspirados en el yoga terapéutico, ampliando el enfoque
tradicional de la prueba. Esta adaptacién permite una valoracién mas integral del control de tronco al integrar, ademas del
componente biomecdnico, aspectos fisiologicos y cognitivos relacionados con la atencion a la respiracion, la percepcion del
esfuerzo y la integracién sensoriomotora durante las demandas posturales. Asi, la SATCo modificada se presenta como una
herramienta que potencia la evaluacion funcional del control estatico, activo y reactivo del tronco, con aplicaciones tanto

evaluativas como terapéuticas en poblacion adulta y adulta mayor.

Palabras Claves: Control de tronco, SATCo, evaluacion funcional, persona mayor.

SUMMARY

The Segmental Assessment of Trunk Control (SATCo) is a tool originally designed for pediatric populations; however, its segmental
structure offers potential for use in older adults.The proposed modified version incorporates physiological parameters and conscious
breathing exercises inspired by therapeutic yoga, expanding the traditional scope of the assessment. This adaptation enables a
more comprehensive evaluation of trunk control by integrating, in addition to the biomechanical component, physiological and
cognitive elements related to breath awareness, perceived exertion, and sensorimotor integration during postural demands. Thus,
the modified SATCo emerges as a tool that enhances the functional assessment of static, active, and reactive trunk control, with

both evaluative and therapeutic applications for adult and older adult populations.

Keywords: Trunk control, SATCo, functional assessment, older adult.
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Introduccion

El control del tronco es un componente esencial para la
funcionalidad humana, ya que permite la organizacion
postural necesaria para ejecutar actividades de la vida
diaria, mantener el equilibrio, transferirse con seguri-
dad y disminuir el riesgo de caidas. En personas ma-
yores, este control adquiere especial relevancia debido
a los cambios asociados al envejecimiento, que inclu-
yen disminucion de la fuerza de los musculos estabi-
lizadores, alteraciones del equilibrio y una reduccion
progresiva de la capacidad funcional. Diversos estudios
han demostrado que la fuerza y estabilidad del tronco
se relacionan de manera significativa con el equilibrio
dinamico y estatico, el rendimiento funcional y varia-
bles predictoras de caidas. Estos hallazgos respaldan la
incorporacion sistematica del control de tronco como
un eje central en las evaluaciones funcionales y en las

intervenciones dirigidas a personas mayoresl.

En este contexto, SATCo, Segmental Assessment of Trunk
Control (en espafiol, Evaluacion Segmentaria del Con-
trol de Tronco) originalmente disenada para poblacion
pediatrica, se presenta como una herramienta valida,
contfiable y aplicable en entornos clinicos, atil para de-
terminar el nivel segmentario de control y orientar la
intervencion. Si bien la SATCo fue concebida para eva-
luar el control postural en nifios con compromiso neu-
romotor, su estructura segmentaria ofrece un potencial
importante en poblacion adulta al permitir identificar
zonas especificas de inestabilidad y graduar el nivel de
soporte necesario para ejecutar tareas con intencion’.
Los componentes que se agregan corresponden a he-
rramientas que constituyen la objetivacion del rendi-
miento motor, el costo fisiologico expresado en el por-
centaje del uso de la frecuencia cardiaca de reserva y la

graduaci(')n de la percepcion subjetiva.

De esta manera la version modificada propuesta en este
manuscrito amplia el enfoque tradicional de la SATCo
mediante la incorporacion de parametros fisiologicos,
junto con ejercicios de ventilacion consciente inspira-

dos en el yoga terapéutico.

El yoga ha demostrado ser una herramienta eficaz para
promover bienestar integral en adultos, ya que favore-
ce el fortalecimiento del tronco, mejora la movilidad
articular, disminuye el estrés y potencia la regulacion
emocional. Al integrar principios del yoga en la aplica-
cion de la SATCo modificada (Figura 2), se facilita un

estado de mayor conciencia corporal que optimiza la
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ejecucion de las tareas posturales3.

Considerando estos elementos, la version modificada
de la SATCo busca: Determinar la aplicabilidad cli-
nica de una version modificada de la SATCo en una
persona mayor, analizando su utilidad evaluativa y su
potencial como herramienta terapéutica para caracte-
rizar y mejorar el control estatico, activo y reactivo

del tronco.

Figura 1. Materiales.
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Antecedentes

La usuaria fue evaluada con la SATCo modificada en
tres momentos durante el proceso. La persona mayor
dio su consentimiento y se respeto en todo momento
su confidencialidad.

1. Contextos Funcionales
- Contexto Funcional General:

Usuaria, iniciales ARMG, 64 afos, independiente en
ABVD (Actividades Basicas de la Vida Diaria), con
hipertension controlada, se desplaza de manera inde-
pendiente sin ayudas técnicas, trabaja en supermercado
haciendo aseo 8 horas. Su reciente alta fue por pielo-
nefritis aguda-grave y shock séptico, con 35 dias totales
de hospitalizacion que genero debilidad muscular e im-

pacto en su condicion funcional general.
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- Contexto Funcional Especifico:

Tras el alta, refiere debilidad generalizada que afecta ac-
tividades que demandan estabilidad y control de tronco,

como agacharse para limpiar e inclinarse hacia adelante.
- Contexto Funcional Critico:

Durante la evaluacion inicial usuaria present6 bajo cos-
to fisiologico 7% FCRut (% Frecuencia Cardiaca de
Reserva utilizada), PAM 96 mmHg (Presion Arterial
Media), con buena percepcion del esfuerzo 3/10 segan
Borg, sin dolor. Su rendimiento postural mostro control
estatico conservado, pero déficit leve-moderado en los
componentes activo y reactivo, requiriendo asistencia

en escapula inferior.

Figura 2: Esquema de elementos de SATCo Modificada:

Triada de

Caracterizacion

2. Procedimiento:

La evaluacion se realizo siguiendo un protocolo es-

tructurado.

Primero, en dectbito supino, registrar parametros
fisiologicos basales. Posteriormente, se solicita que
el paciente se posicione en sedente en el borde de la
cama, observando la calidad de la transferencia y regis-

trando si logra lo requerido sin asistencia.

A continuacion, se evalia el Componente Estatico,
el paciente sentado al borde de la cama con apoyo plan-
tar y realizando ejercicios de ventilacion, se verifica si
logra mantener la posicion durante 10 segundos (sin
apoyo de manos); se registran nuevamente los parame-

tros fisiolégicos.

El Componente Activo se evalta progresivamente

en tres fases:

- Fase inicial: Sentado con apoyo plantar, se solicita mi-

rar un objeto a 45° (puede ser cualquier objeto con un
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tamano visible para cualquier persona), bilateralmente
y alcanzarlo con la mano contraria, para evaluar con-
trol de tronco activamente e incorporando ejercicios

de ventilacion.

- Fase intermedia: Postura sentada con brazos elevados

(Sukhasana), manteniéndola por 12 segundos.

- Fase final: Postura sentada inclinada hacia adelante,

mantenida durante 12 segundos,

El Componente Reactivo se evalta con el paciente
sentado con los pies apoyados, pelvis neutra, aplicando
fuerzas de empuje externa y dosificada por un profe-
sional. Un segundo profesional entrega soporte manual
en a) pelvis, b) costillas inferiores, c) escapula inferior
y d) axilas (figura 3) para determinar la cantidad de
asistencia requerida, observando el nivel de asistencia

que requiere y si hay reaccion de las manos (Figura 4).

Figura 3: Componente Reactivo.

Finalmente, se registraron los parametros fisiolo-
) g p
gicos al término de la prueba, completando asi el

procedimiento.

Esta informacion fue evaluada por 3 jueces expertos

del area.
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F1gura 4: Imagenes de aphcacwn de SATCo Modificado.

Primera aplicacion:

131/81 mmHg 98 3/10 0/10 96%

134/81 mmHg 99 2/10 0/10 96%

130/82 mmHg 98 2/10 0/10 97%

Componente Actividad

Transferencia Logrado/No Logrado Segundos Déficit “X”
Severo: Os
Estatico Logrado/No Logrado 10 segundos Moderado: <55
Leve: >5<10s
Normal: >10s X
Severo: Os
Activo Logrado/No Logrado Postura 12 segundos Moderado: <55
Leve: >5<12s X
Normal: >12s
Soporte Manual Severo ( ): Asistencia en regidn axilar
1. Pelvis Moderado (X): Asist. en escapula inferior
Ractivo Logrado/No Logrado 2. Costillas Inferiores ) ) S
. . Leve ( ): Asistencia en costillas inferiores
3. Escapula Inferior
4. Region Axilar Normal ( ): Asistencia en pelvis
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Segunda aplicacion:
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N 20 T

3. Escapula Inferior

4. Region Axilar

63 lpm 117/73 mmHg 2/10 0/10 94%
edio 65 lpm 3% 118/74mmHg 89 2/10 0/10 96%
68 lpm 5% 120/76 mmHg 91 3/10 0/10 96%
omponente A dad
Severo: Os
Estatico Logrado/No Logrado 10 segundos Moderado: <55
Leve: >5<10s
Normal: >10s X
Severo: O0s
Activo Logrado/No Logrado Postura 12 segundos Moderado: <55
Leve: >5<12s X
Normal: >12s
Soporte Manual Severo ( ): Asistencia en regién axilar
1. Pelvis Moderado ( ): Asist. en escapula inferior
Ractivo Logrado/No Logrado 2. Costillas Inferiores

Leve ( X ): Asistencia en costillas inferiores

Normal ( ): Asistencia en pelvis

Tercera aplicacion:

B T TS [

3. Escapula Inferior
4. Region Axilar

71 lpm 119/75mmHg 0/10 0/10 96%
edio 76 lpm 6% 120/81mmHg 94 0/10 0/10 96%
80 Ipm 11% 121/80mmHg 94 2/10 0/10 97%
omponente A dad
Severo: Os
Estatico Logrado/No Logrado 10 segundos Moderado: <5s
Leve: >5<10s
Normal: >10s X
Severo: O0s
Activo Logrado/No Logrado Postura 12 segundos Moderado: <5s
Leve: >5<12s
Normal: >12s X
Soporte Manual Severo ( ): Asistencia en regién axilar
1. Pelvis Moderado ( ): Asist. en escapula inferior
Ractivo Logrado/No Logrado 2. Costillas Inferiores

Leve ( ): Asistencia en costillas inferiores

Normal (X): Asistencia en pelvis
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Evaluacion
Resultados

La usuaria mantuvo un control estatico adecuado des-
de el inicio coherente con su independencia funcional
previa, pero presento un deficit leve a moderado en
los componentes activo y reactivo, particularmente en
los segmentos inferiores del tronco. Lo que permite
identificar con precision el nivel en que se requieren
intervenciones especificas para mejorar estabilidad de
tronco, preparacion para tareas de movilidad y equi-
librio, aspectos frecuentemente afectados despues de

periodos de inactividad prolongada.

* Primera Aplicacion: La usuaria utilizo el 5% de su
FCRut, PAM final 98 mmHg, no refiere dolor, un es-
fuerzo 3/10 segan escala de Borg, puede mantener un
control estatico del tronco pero en el componente ac-
tivo y reactivo tiene un deficit de leve-moderado. Re-

accion de manos presente.

* Segunda Aplicacion: La usuaria utilizo el 5% de su
FCRut, PAM final 91 mmHg, no refiere dolor, un es-
fuerzo 3/10 segan escala de Borg, puede mantener un
control estatico del tronco pero en el componente ac-

tivo y reactivo tiene un deficit de leve.

* Tercera Aplicacion: La usuaria utilizo el 11% de su
FCRut, PAM final 94 mmHg, no refiere dolor, un es-
fuerzo 32/10 segtin escala de Borg, puede mantener un
control estatico del tronco y en el componente activo y

reactivo tiene una clasificacion normal.

Discusion

La aplicacion de la SATCo modificada en una persona
mayor recientemente egresada de un proceso hospitala-
rio prolongado permitio observar tanto el desempeno
postural segmentario como la respuesta fisiologica aso-
ciada al esfuerzo. La integracion de la triada costo fisio-
logico, rendimiento y percepcion, entrego una caracte-
rizacion mas completa del control de tronco, ampliando

su aplicabilidad clinica al contexto adulto mayor‘*.

En este caso, la usuaria mostro6 estabilidad cardiovascu-
lar y respiratoria a lo largo de los tres momentos evalua-
dos, con variaciones propias de una actividad funcional
leve y sin indicadores de riesgo durante la prueba’. La

estabilidad de parametros como frecuencia cardiaca,
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presion arterial y saturacion de oxigeno, durante una
demanda postural progresiva refuerza que la SATCo
modificada constituye una opcion segura y aplicable en
este caso, incluso en etapas tempranas de rehabilitacion

ya que puede utilizarse como evaluacion e intervencion.

La progresion observada dentro de la misma sesion y
entre los momentos evaluados evidencia que la prueba
no solo permite detectar deficits, sino tambien esti-
mular mecanismos de control motor durante su apli-
cacion®. El leve aumento del %FCRut observada en la
ultima evaluacion no indica peor tolerancia, sino una
respuesta fisiologica normal asociada a mayor activa-
cion motora durante las perturbaciones. A pesar de
esta activacion, el rendimiento del componente reacti-
vo mejoro, probablemente debido al efecto de familia-
rizacion con la prueba’, mayor organizacion del control
motor y mejor integracion de ejercicios de ventilacion,
lo que redujo la percepcion de esfuerzo y permitio res-

puestas posturales mas eficientes®.

En relacion con el tiempo de aplicacion, esta adapta-
cion tuvo una duracion aproximada de 10 minutos, en
contraste con los 5 minutos de la SATCo pediatrica
original, este aumento se justifica por:

1. La integracion de un registro fisiologico.

2. Ejercicios ventilatorios, lo que redujo la percepcion

de esfuerzo.

3. En personas mayores, es necesario avanzar con
mayor gradualidad para asegurar tolerancia y calidad
de ejecucion’.

En este sentido, el tiempo extendido no representa una
limitacion, sino una adaptacion necesaria que aumenta
la seguridad y profundidad de la evaluacion.

* Fortalezas

-Triada de caracterizacion: Aporta seguridad y profun-

didad clinica.
- Enfoque integral y aplicabilidad (evaluacion en cama).
* Limitaciones

- Resultados basados en un solo caso, los hallazgos no

pueden generalizarse a toda la poblacion.
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- No se realizaron comparaciones con pruebas validadas.
Conclusion

La aplicacion clinica de la SATCo modificada en una
persona mayor recientemente egresada de un proce-
so hospitalario prolongado demostr6 que es una he-
rramienta funcional, segura y aplicable. El protocolo
permitio evaluar de manera integrada los componentes
estatico, activo y reactivo, incorporando parametros fi-
siologicos y percepcion subjetiva del esfuerzo, lo que
enriquecio la valoracion tradicional. La revision y re-
troalimentacion de los tres jueces expertos permitio
fortalecer la estructura del protocolo, aportar claridad
a los criterios segmentarios y optimizar los procedi-
mientos para futuras aplicaciones. A partir de estos
hallazgos, se proyecta ampliar el uso de esta version
modificada a un grupo mayor de adultos mayores e in-
corporar comparaciones con otras escalas estandariza-

das de control postural.
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