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Resumen

Introduccion: La actividad fisica regular proporciona numerosos beneficios para la salud
en todos los grupos de poblacion, como mejorar la forma fisica y revertir parcialmente
los efectos del envejecimiento. En la vejez aumentan las caidas y estas son un importante
problema de salud publica a nivel mundial por lo que se hace necesario desarrollar

programas efectivos de prevencion.

Objetivo: Evaluar la efectividad del ejercicio fisico como factor protector de las caidas

en el anciano fragil.

Material y método: Se realizd una revision integradora de la literatura en la que se
seleccionaron los descriptores en Descriptores en Ciencias de la Salud y en Medical
Subject Headings. Para la busqueda bibliografica se utilizaron las bases de datos
PubMed/Medline, CINAHL, Scopus, La Biblioteca Cochrane Plus y LILACS y se
aplicaron filtros para el tiempo y el idioma.

Resultados: Se localizaron un total de 109 documentos, de los cuales, se seleccionaron y
estudiaron 15 ensayos clinicos aleatorizados que cumplian con los criterios de seleccion
establecidos. En ellos se establecieron programas de intervencién con la préctica de

ejercicio fisico para valorar si este previene la incidencia de caidas.

Conclusiones: El ejercicio fisico reduce efectivamente el riesgo de caidas en el anciano
fragil, pero los programas de prevencion de caidas tienen que adaptarse individualmente
en términos de modalidad, frecuencia e intensidad a las caracteristicas del anciano fragil

y al entorno de tratamiento.

Palabras clave: anciano fragil, ejercicio, accidentes por caidas.

Alberto Gasch Salva
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Abstract

Introduction: Regular exercise provides many health benefits in all population groups,
such as improving physical fitness and partly reversing the effects of aging. Risk of falling
increases in old age becoming an important problem in the worldwide public health.

Therefore, it is necessary to aid in the creation of effective prevention programs.

Objective: To evaluate the effectiveness of physical activity as a protective factor to

prevent frail elderly falls.

Resources: An integrative review on scientific literature has been carried out by selecting
descriptors in both Health Sciences Descriptors and Medical Subject Heading. For the
bibliographic search, PubMed/Medline, CINAHL, Scopus, Cochrane Library Plus and
LILACS databases were used, filtering time and language.

Results: A total of 109 documents were found, being randomly chosen only 15 clinical
trials which fulfilled defined criteria. In addition, intervention programs with exercise
were set up to value whether physical activity presents fall hazards.

Conclusions: Physical activity indeed reduces the risk of falling in frail elderly patients.
Nevertheless, fall prevention programs should be adapted individually regarding type,

frequency, intensity and treatment environment.

Keywords: frail elderly, exercise, accidental falls.

Alberto Gasch Salva
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1. Justificacion del caso

En la actualidad nos encontramos ante un proceso de envejecimiento global de la
poblacion, con un aumento progresivo de la esperanza de vida que conlleva a un cambio
relevante en la piramide poblacional. El envejecimiento demografico puede considerarse
un éxito de las politicas de salud publica y el desarrollo socioeconémico, pero, a su vez,
desafia la capacidad de la sociedad para regenerarse y hace necesario proponer un reto de
futuro para conseguir una mayor longevidad con mas salud y aumento de la calidad de
vida de la poblacion mayor. En medio de este entramado, se establece como uno de los
principales retos de la geriatria moderna el conseguir un envejecimiento saludable con un
periodo lo mas corto posible de morbilidad, incapacidad y dependencia, donde las
actividades preventivas como el ejercicio fisico juegan un papel determinante tanto de

promocion de la salud como de prevencidn de la enfermedad.

Alberto Gasch Salva
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2. Introduccién

El ejercicio fisico puede revertir parcialmente los efectos del envejecimiento en las
funciones fisiologicas y mantener la reserva funcional en las personas mayores. La
actividad fisica regular proporciona beneficios para la salud, entre lo cuéles se pueden
destacar: mantenimiento estable de la tension arterial, reduccion de la incidencia de
obesidad y diabetes tipo Il, asociacion con la disminucion de las cifras de hemoglobina
glicosilada (HbAlc), aumento de la densidad 6sea y reduccién de la probabilidad de
caidas y lesiones relacionadas con estas. Se define forma fisica como la capacidad de
desarrollar de manera favorable actividades fisicas y de ocio y de afrontar situaciones
imprevistas ocasionales. Con ejercicio fisico de manera estructurada, planificada y
repetitiva se adquiere resistencia, fuerza, flexibilidad y equilibrio. La American Heart
Association (AHA) y el American College of Sports Medicine (ACSM) recomiendan una
serie de pautas para la practica de ejercicio fisico en las personas mayores de 65 afios!
(Anexo I).

El envejecimiento es el proceso por el cual se desarrollan una serie de cambios
fisiolégicos que suelen asociarse a una disminucion de la propia capacidad para poder
resolverlos. Los ancianos fragiles corren la amenaza de perder una de las caracteristicas
fundamentales que el ser humano mas estima: la autonomia personal. Por ello, es
primordial e imprescindible observar los signos que nos indiquen la fragilidad en el
anciano Y, asi, poder intervenir a tiempo aplicando las medidas oportunas en cada
ambito®. La vejez es una etapa de la vida en la cual el organismo va involucionando en
cuanto a su biologia y estos cambios en el cuerpo humano contribuyen a que la
probabilidad de caerse aumente con el paso de los afios. Hay modificaciones en el aspecto
externo y se demoran las capacidades con las que anteriormente se contaba®*. Existen
cambios visuales como la disminucion de la percepcion de la profundidad, cambios
neurolégicos como la pérdida del equilibrio, modificaciones cardiovasculares que
originan hipotension postural o cambios intelectuales que pueden originar deterioro

cognitivo.

Nuestro pais, al igual que el resto de los paises occidentales, ha experimentado un
aumento significativo de la esperanza de vida de la poblacion paralelamente a una

disminucion de la natalidad. Esto coloca a Espafia en el afio 2050 con una poblacion

Alberto Gasch Salva
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mayor de 65 afios de aproximadamente un 30%, en el caso de confirmarse las tendencias

actuales®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define las caidas como “acontecimientos
involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie
firme que lo detenga.”®. El grupo de expertos del Programa de Actividades Preventivas y
Promocion de la Salud (PAPPS) las define como sucesos donde una persona cae al suelo
0 a un nivel por debajo de este de manera imprevista y repentina, confirmandose mas
tarde por el propio individuo u otros testigos’. Las caidas en los ancianos engloban un
problema de salud publica a nivel mundial ya que tienen una elevada incidencia y originan
una importante morbimortalidad. La mortalidad en las caidas de los ancianos no es de las
causas principales pero si que afecta negativamente a la salud y a la calidad de vida de la
persona implicada. EI séptimo motivo de muerte en los ancianos son los accidentes y las
caidas son la causa principal de los accidentes*. La mortalidad por caidas accidentales va
en aumento en personas de 65 afios 0 mas, como indica la European Mortality Database
(MDB), en el afio 2006 se produjeron en Espafia 12°99 fallecidos por cada 100.000
habitantes, incrementandose la tasa consecutivamente hasta el afio 2013, en el cual se
produjeron 19’18 fallecidos® (Anexo I1). EI niimero de caidas que se registra es menor de
las que en realidad acontecen puesto que si la caida no ocasiona ningun dafio grave o0 no
hay presencia de testigos no se comunica al sistema sanitario®!®. Pese a estas
caracteristicas, las caidas son la primera causa por la cual los ancianos acuden a las
urgencias traumatologicas hospitalarias y la tercera causa de consulta urgente general en
un hospital*'. Una de cada tres personas mayores de 65 afios que viven en la comunidad
sufre al menos una caida anual”®3 y esta reiteracion se incrementa en mayores de 75
afios en un 40%° y en mayores de 80 afios hasta un 50%’. En los adultos mayores
institucionalizados las caidas pueden llegar a un 50%°*3, La gran mayoria de las caidas
tiene consecuencias leves, no obstante, las personas mayores que sufren consecuencias
graves como fracturas, es de entorno al 5% y las que precisan de asistencia hospitalaria
en régimen de ingreso es del 5%72, Se trata, pues, de un problema que en gran medida
se puede evitar y que, muchas veces, desde atencion primaria se emplean pocas
intervenciones para combatir el asunto, aunque se haga evidente la reduccién del nimero

de caidas con la introduccién de programas de prevencion®+15.
Las caidas indican fragilidad en el anciano, especialmente si se repiten o hay
predisposicién a la discapacidad. Son el resultado y la causa de diferentes alteraciones,

5
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que pueden suponer directamente el fallecimiento del individuo o bien a través de alguna
de sus complicaciones. Las caidas tienen sus propios factores de riesgo perfectamente
identificados por lo que es importante subrayar que no son un fendémeno inevitable en las
personas mayores**1°, Los factores de riesgo son numerosos y tienen que ser identificados
para instaurar medidas de prevencién. Se clasifican en intrinsecos, los que estan
relacionados con el propio paciente, o extrinsecos, aquellos que son derivados de la
actividad o del entorno**. Los factores de riesgo mas destacados por su trascendencia y
asiduidad son: debilidad muscular (especialmente de la cadera), enfermedades
neuroldgicas, déficits visuales, artrosis, equilibrio inestable, alteraciones cardiacas (como
hipotension, sincopes o arritmias) y antecedentes de caidas previas por lo que respecta a
los factores intrinsecos. Los denominados riesgos del hogar (alfombras, suelos
resbaladizos, etc.) y de fuera del hogar (espacios irregulares, deslizantes, etc.) son los

factores extrinsecos’.

La osteoporosis es una enfermedad Osea que se caracteriza por una disminucion de la
densidad del tejido Gseo y tiene como consecuencia una fragilidad exagerada de los
huesos, lo que conlleva, como diversos estudios indican, a que las fractura mas frecuente
sea la de la parte proximal del fémur, conocida cominmente como fractura de cadera®!"-
19 La epidemiologia de la fractura de cadera osteoporética en todas las comunidades de
Esparia tiene un patron similar, no obstante, en el medio urbano es mas comdn que en el
rural. Nuestro pais tiene una baja incidencia de fractura de cadera en comparacion a los

del norte de Europa®.

El anciano frégil es aquel que tiene una disminucion de las reservas fisiologicas y un
riesgo mas elevado de decaer. Esto le posiciona en un lugar mas vulnerable ante
agresiones externas junto con una mayor probabilidad de pérdida funcional y una
presencia mas elevada de acontecimientos adversos para su salud?*?2, El concepto de
“anciano fragil” lleva a debate, puesto que no hay consenso sobre su definicion, aunque
nosotros adoptaremos el criterio de que presente una o mas de las siguientes
caracteristicas: mayor de 80 afios, vivir solo, pérdida reciente de su pareja (menos de 1
afio), patologia crénica invalidante (fundamentalmente accidente cerebral vascular,
cardiopatia isquémica, enfermedad de Parkinson, obstruccion cronica del flujo aéreo
(OCFA), artrosis o enfermedad osteoarticular avanzada, déficit auditivo o visual
importantes), caidas, polifarmacia, ingreso hospitalario en el Gltimo afio, demencia u otro

deterioro cognitivo o depresion, deficiencia econémica o insuficiente soporte social?. La

6
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fragilidad se define como la disminucion progresiva de la capacidad de adaptacion y
reserva de la homeostasis del organismo que se produce con la senectud. La fragilidad
conlleva a que el anciano se vuelva mas vulnerable ante dolencias, a un mayor riesgo del
deterioro funcional, junto con el aumento de la dependencia en las actividades de la vida
diaria (AVD) vy, finalmente, incluso a la muerte. Por estos motivos, es facilmente
comprensible que los cuidados deben ser proporcionados de una forma integral y llevados

a cabo por un equipo multidisciplinar?.

Alberto Gasch Salva
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3. Objetivos

3.1. Objetivo principal

e Evaluar la efectividad del ejercicio fisico como factor protector de las caidas en
el anciano fragil.

3.2. Objetivos especificos

e Valorar los beneficios clinicos y cambios fisiol6gicos positivos de la préactica del

ejercicio fisico frente a la no realizacion.

e Valorar los beneficios de la practica de ejercicios fisicos poco corrientes frente a

los convencionales de fisioterapia.

Alberto Gasch Salva
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4. Metodologia

4.1. Disefo

Se trata de una revision integradora de articulos originales relacionados con los ancianos
frégiles, el ejercicio fisico y si la realizacion de este origina una disminucién del nimero
de caidas. Las 5 bases de datos que se utilizan son las siguientes: PubMed/Medline,
CINAHL, Scopus, La Biblioteca Cochrane Plus y LILACS.

4.2. Criterios de seleccién

Para la seleccion de los articulos que posteriormente se emplearan para la revision de la

literatura, se establecen una serie de criterios de seleccion.

4.2.1. Criterios de inclusién

e Elidioma de los articulos tiene que ser en inglés, castellano o portugués.

e El limite de fecha de publicacion de los articulos es de los Gltimos cinco afios.

e La poblacion de estudio es toda aquella persona que se encuentra dentro del
concepto de “anciano fragil”.

e Todos aquellos articulos en los que se pueda disponer del texto completo de forma
gratuita.

e Estudios definidos como ensayos clinicos aleatorizados (ECA).

4.2.2. Criterios de exclusién

e Losarticulos que no estén disponibles en lengua inglesa, castellana o portuguesa.

e Publicacién del estudio anterior al afio 2011.

e Poblacion que no se encuentre dentro del concepto de “anciano fragil”.

e Atrticulos que no estén disponibles a texto completo y/o que haya que abonar
alguna cantidad economica.

e Estudios que no sean ECA.

Alberto Gasch Salva
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4.3. Estrategia de busqueda

Se inicia la estrategia de busqueda con la formulacion de la siguiente pregunta clinica:
¢es el ejercicio fisico un factor protector en la prevencion de las caidas en las personas
mayores? Para guiar la revision integradora se formula la pregunta siguiendo el método
PIO (Tabla 1) cuyo significado es: definicion del problema o paciente, intervencion que
se quiere efectuar y “outcomes” o resultados de la basqueda. A continuacion, se escribe
el lenguaje natural para, asi, redactar los descriptores “anciano fragil”, “ejercicio” y
accidentes por caidas” del tesauro Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y los

descriptores “frail elderly”, “exercise” y “accidental falls” del tesauro Medical Subject

Headings (MeSH).

Tabla 1. Pregunta P10, con lenguaje natural y descriptores DeCS y MeSH.

Lenguaje Natural

P Personas mayores fragilizadas Anciano fragil Frail Elderly
I Realizacion de ejercicio fisico Ejercicio Exercise

O  Disminucion del numero de caidas Accidentes por caidas  Accidental falls

Posteriormente, se realiza la busqueda de la literatura cientifica en las bases de datos
PubMed/Medline, CINAHL, Scopus, La Biblioteca Cochrane Plusy LILACS. Se utilizan
los descriptores “frail elderly”, “exercise” y “accidental falls” del tesauro MeSH en las
bases de datos PubMed/Medline, CINAHL, Scopus y La Biblioteca Cochrane Plus y del
tesauro DeCS se emplean los descriptores “anciano fragil”, “ejercicio” y accidentes por
caidas” en la base de datos LILACS. El limite de fecha es de los ultimos cinco afios, con
restriccion de idioma a inglés, castellano y portugués y sin acotacién al lugar de
publicacion. Se utiliza el operador booleano o de Boole AND combinando los tres
descriptores tanto del tesauro MeSH como del DeCS. En el PubMed/Medline se usa el
operador booleano OR para buscar el mismo descriptor tanto en el PubMed como en el

MeSH ademas de usar el AND (Tabla 2).

10
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Tabla 2. Detalles de la busqueda bibliografica en las bases de datos.

Articulos

Base de .
Detalles de la busqueda encontrados

datos

((((frail elderly) OR “Frail Elderly” [Mesh])) AND

((exercise) OR “Exercise” [Mesh])) AND ((accidental

PubMed/ ) 37
falls) OR “Accidental Falls” [Mesh])

Medline
Filters: published in the last 5 years
Language: English, Spanish and Portuguese
(Frail Elderly) AND (Exercise) AND (Accidental
CINAHL Falls) Filters: published in the last 5 years 16
Language: English, Spanish and Portuguese
(Frail Elderly) AND (Exercise) AND (Accidental
Scopus Falls) Filters: published in the last 5 years 46
Language: English, Spanish and Portuguese
La

(Frail Elderly) AND (Exercise) AND (Accidental
Biblioteca ) ] ] 9
Falls) Filters: published in the last 5 years

Cochrane ) )
Language: English, Spanish and Portuguese
Plus
(Anciano Fragil) AND (Ejercicio) AND (Accidentes
LILACS por Caidas) Filtros: publicado en los ultimos 5 afios 1

Idioma: inglés, espafiol y portugués

En PubMed/Medline existen opciones automaticas para filtrar la busqueda donde poder
hacer un cribado acorde a nuestras preferencias. Una opcion que se utiliza es la de
restringir los articulos encontrados a un intervalo de tiempo de los ultimos cinco afios.
También se selecciona la opcion de mostrar Gnicamente los articulos disponibles en
inglés, castellano y portugués. No se utiliza ningan filtro para la edad, el sexo o la

disponibilidad del texto.

En CINAHL y en Scopus también se pueden filtrar automéaticamente algunas
caracteristicas por lo que seleccionamos los estudios divulgados desde el 2011 al 2015,
ya que en 2016 no se ha publicado todavia ningun articulo acerca de nuestro tema de

estudio. En estas dos bases de datos, aunque se buscan articulos en inglés, castellano y

11
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portugués, se selecciona Unicamente la lengua inglesa por no hallarse estudios de las dos
Gltimas lenguas. No se utiliza ningun filtro para la edad, el sexo o la disponibilidad del

texto.

En La Biblioteca Cochrane Plus solamente se puede filtrar automaticamente el afio de
publicacion, por lo que lo limitamos como en las otras bases de datos del 2011 al 2016.

El filtro del idioma se aplica manualmente.

En LILACS, todos los filtros se tienen que colocar manualmente, es decir, hay que leer
el titulo y el resumen junto con los datos de interés. Por este motivo hay que fijarse en
que la fecha de publicacion esté en el espacio de tiempo conveniente y el idioma sea el

correcto.
4.4. Analisis de los estudios

La evaluacion de la evidencia cientifica de los ECA se realiza a través de una escala de
clasificacion jerarquica de la evidencia (Anexo I11) en la que se obtiene una puntuacion

que oscila del 1 al 10, donde el rigor maximo es 1y el rigor minimo es 10%°.

Se utiliza la escala de Jadad (Anexo V) con el fin de evaluar de forma independiente la
calidad metodoldgica de un ensayo clinico. Este procedimiento evalla: la aleatorizacion,
el enmascaramiento, la descripcion de las pérdidas de seguimiento, la descripcion y la
adecuacion del método para generar la secuencia de aleatorizacion y la adecuacion de las
condiciones de enmascaramiento. La puntuacién en la escala de Jadad oscila entre -2 y 5
puntos. Se considera un ensayo clinico riguroso aquel que obtiene una puntuacién mayor
o igual a 3, por lo que un ensayo clinico sera de pobre calidad si su puntuacion es inferior

a 326,27

En cuanto al estudio estadistico, se utiliza el programa informéatico Microsoft Excel con
el que se elabora el analisis estadistico y representativo de la muestra de estudios que se

ha seleccionado.
4.5. Recopilacién de datos

Se extrajo la informacion mas relevante de los articulos y se elaboré una tabla (Tabla 4)
que se dividio en varias categorias, que fueron las siguientes: titulo, autores, afio de

publicacion, participantes, nivel de evidencia (Anexo Ill), seguimiento y resultados.

12
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5. Resultados

5.1. Razones de exclusion de los estudios

Se elaboraron una serie de requisitos para seleccionar los estudios que se adecuaran a los
criterios de inclusion y exclusién. Estos requisitos fueron: la no relacion con el tema de
estudio, la no disponibilidad del texto completo gratuito, la repeticion de los estudios en
las diferentes bases de datos, los estudios no eran ECA 'y, finalmente, si eran ECA, la no

adaptacion a nuestro objetivo (Tabla 3).

Tabla 3. Motivo, nimero y porcentaje de los estudios excluidos respecto del total hallados.

N° estudios excluidos

Motivo de la exclusion

No relacionados con el tema 29 26’61

No disponible el texto completo gratuito 6 5’5
Repeticion 44 40°37
No eran ECA 13 11°93

Eran ECA pero no se adaptaban a nuestro objetivo 2 1’83
TOTAL 94 86’24

5.2. Motivos de seleccion y estudios escogidos

La estrategia de busqueda tuvo como resultado un total de 109 articulos, de los cuéles, un
40°37% (n=44) estaban repetidos en las diferentes bases de datos que se emplearon. Sin
los repetidos, habia un 59°63% (n=65) de articulos de los cuéles, después de leer el titulo
y el resumen, se excluyeron un 26°61% (n=29). De los restantes, se descarta un 5°5%
(n=6) por no estar disponible el texto completo de manera gratuita, por lo que se obtiene
el 27°52% (n=30) de los articulos. De estos, un 11°93% (n=13) se suprimen por no tratarse
de ECA. Finalmente, del 15°6% (n=17) de los ECA, un 1°83% (n=2) se desestima por no
estar adheridos al objetivo de este estudio, por lo que obtenemos una muestra de ECA de
un 13°76% (n=15). El flujo de los articulos se muestra a continuacion (Gréfico 1). Los

diversos datos de los ECA seleccionados se muestran en una tabla (Tabla 4).
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Grafico 1. Diagrama de flujo de la revision.
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Tabla 4. Caracteristicas de los estudios seleccionados.
Afo de | Nivel de

evidencia

Titulo Autores Participantes Seguimiento Resultados

publicacion

1. The influence of tai

33 personas de 60 o
mas afos. Asignacion

Programas de Tai Chiy Yoga
pueden ser beneficiosos en la
medicina complementaria y

. Durante 16 . L
chi and yoga on Saravanakumar de 11 al grupo (_:ontr_ol, meses de alternativa para la prevencion de
balance and falls in a et al. - 11 al grupo Tai Chiy i e caidas en centros de atencion
residential care 11 al grupo Yoga. . residencial. No obstante, este
setting: A randomised Unio de 2012 estudio necesitaria ser repetido en
controlled trial. J " ungran ECA multicéntrico para
evaluar la validez externa de
estos resultados.
2. A Post-Hospital . n programa individualizado de
ost osplta 340 ancianos de 60 o U p_ o_g a’ _a divid .
Home Exercise . . Durante 12 ejercicio fisico en casa mejora la
mas afios recientemente -
Program Improved meses desde movilidad basada en el
- . dados de alta del -
Mobility but Sherrington et . febrero de rendimiento pero aumenta
. 2014 hospital. 169 en el S
Increased Falls in al. 2011 hasta significativamente la tasa de
grupo control y 171 en .
Older People: A ol aruno de febrero de caidas en personas mayores dadas
Randomised . grup . 2012. de alta en el hospital
. intervencion. .
Controlled Trial. recientemente.
3. Effects of a
Randomized
Controlled Recurrent . ) Durante 12 El programa de prevenciéon de
. 62 mujeres de 65 0 mas . .
Fall Prevention Jeon et al. - . semanas del 4 caidas describe de una manera
. afios, 31 mujeres en el .
Program on Risk 2014 de marzo al efectiva el aumento de la fuerza
. grupo de casos y 31 en . .
Factors for Falls in ol de controles 31 de mayo muscular, la resistencia y el
Frail Elderly Living ' de 2012. equilibrio.

at Home in Rural
Communities.

Alberto Gasch Salva
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4. Efficacy of
supervised Tai Chi
exercises versus
conventional physical
therapy exercises in Tousignant et
fall prevention for al.
frail older adults: a 2012
randomized
controlled trial.

5. A Randomized
Controlled Trial to
Investigate the
Effects of Water-
Based Exercise to
Improve Falls Risk
and Physical Function
in Older Adults With
Lower Extremity
Osteoarthritis.

Hale et al. 2012

6. Effect of a
multifactorial,
interdisciplinary
intervention on risk
factors for falls and
fall rate in frail older
people: a randomized
controlled trial.

Fairhall et al. 2013

Alberto Gasch Salva

152 ancianos fragiles
que viven en la
comunidad admitidos
en un programa de
hospital de dia. En el
grupo de Tai Chi 76
participantes y en el
grupo de comparacion
otros 76.

39 personas de la
comunidad de al menos
65 afos (o de al menos

55 afios si el
participante era de raza

Maori). El grupo
intervencion de 23 y el

grupo control de 16.

241 ancianos fragiles
de 70 0 més afios que
viven en la comunidad.
El grupo intervencién
de 120 y el grupo
control de 121.

Durante 15
meses

Durante 12
semanas de
marzo a junio
de 2009

Durante 42
meses de
enero de 2008
hasta junio de
2011

Ejercicios supervisados de Tai
Chi como parte de un programa
rehabilitador parecen ser una
alternativa a los usuales ejercicios
de equilibrio supervisados por un
fisioterapeuta para ancianos
fragiles con problemas de caidas.

El programa no reduce el riesgo
de caidas comparado con la
asistencia a clases de habilidades
informaticas de entrenamiento.

El grupo intervencién mejora el
rendimiento en los factores de
riesgo de caidas, pero no reduce
la tasa de caidas.
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7. Effectiveness of a
primary care based
multifactorial
intervention to
improve frailty
parameters in the
elderly: a randomised
clinical trial: rationale
and study design.

8. The Effectiveness
of Exergaming
Training for
Reducing Fall Risk
and Incidence among
the Frail Older Adults
with a History of
Falls.

9. Efficacy of
Nintendo Wii
Training on
Mechanical Leg
Muscle Function and
Postural Balance in
Community-Dwelling
Older Adults: A
Randomized
Controlled Trial.

Alberto Gasch Salva

Romera et al.

Jorgensen et al.

352 personas de 65
afios 0 mas, donde 176
fueron el grupo
intervenciony 176 el
control.

60 participantes de 65
afios 0 mas que viven
en una residencia de
ancianos. 30 al grupo
de ejercicio con Wii y

30 al grupo de gjercicio

convencional.

58 participantes de mas

de 65 afios. 28
participantes al grupo
intervencién y 30 al
grupo control.

Durante 18

meses

Durante 14

meses

Durante 10

Semanas

Se evidencia una intervencion
multidisciplinar para retrasar la
progresion de la fragilidad a la
discapacidad. Ayuda a mejorar la
calidad de vida y reducir la tasa
de caidas, hospitalizaciones e
institucionalizaciones.

En los adultos mayores
institucionalizados con
antecedentes de caidas, el
entrenamiento del equilibrio Wii
Fit es mas efectivo que el
entrenamiento del equilibrio
convencional en la reduccion del
riesgo y la incidencia de caidas.

El entrenamiento con Wii
conduce a mejoras significativas
de la fuerza muscular maxima de

la pierna y del rendimiento
funcional global. El equilibrio
estatico bilateral postural se
mantiene inalterado. El alto nivel
de motivacion del participante
sugiere que el ejercicio con Wii
puede garantizar un alto
cumplimiento en el hogar.
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10. Independent
static balance training
contributes to
increased stability
and functional
capacity in
community-dwelling
elderly people: a
randomized
controlled trial.

11. Long-Term
Exercise in Older
Adults: 4-Year
Outcomes of Music-
Based Multitask
Training.

12. Multicomponent
exercises including
muscle power
training enhance
muscle mass, power
output, and functional
outcomes in
institutionalized frail
nonagenarians.

Alberto Gasch Salva

Jacobson et al.

Hars et al.

Cadore et al.

2011

2014

2013

32 hombres y mujeres
mayores que residen en
sus casas, de los que 16

son el grupo control y

16 el grupo
experimental.

101 personas de 65
afios 0 mas que residen
en la comunidad de las

que 26 son el grupo

intervenciony 75 el
grupo control.

32 ancianos
institucionalizados de
85 afios 0 mas con 16

en el grupo
intervenciony 16 en el

grupo control.

Ejercicios de equilibrio estatico y
de pie realizados
independientemente sin ninguna
supervision de seguridad
conducen a mejoras en el
equilibrio y en la capacidad
funcional del anciano fragil.

Durante 12
semanas

El seguimiento a largo plazo
proporciona evidencia que la
participacion en un programa de
Durante 4 gjercicio multitarea basado en la
afios musica puede prevenir el
deterioro fisico y reducir las
caidas en los adultos mayores que
viven en la comunidad.

Se muestra una mejoria en el test
Timed Up and Go y un aumento

Durante 12 del equilibrio y la fuerza
semanas muscular, junto con una
reduccién de la incidencia de
caidas.
18
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13. The effect of
functional circuit
training on self-
reported fear of
falling and health
status in a group of
physically frail older
individuals: a
randomized
controlled trial.

14. The Otago
Exercise Program
Performed as Group
Training Versus
Home Training in
Fall-prone Older
People: A
Randomized
Controlled Trial.

15. Whole-body
vibration in addition
to strength and
balance exercise for
falls-related
functional mobility of
frail older adults: a
single-blind RCT.

Alberto Gasch Salva

Giné-Garriga
etal.

Kyrdalen et al.

Pollock et al.

2013

2013

2012

51 ancianos fragiles de
80 a 90 afios de los que
25 son el grupo control
y 26 el grupo de
intervencion.

125 participantes de los
que 63 son el grupo de
entrenamiento en casa
y 62 el grupo de
entrenamiento
colectivo.

77 ancianos fragiles de
los que 38 son del
grupo intervencién y
39 del grupo control.

Durante 36
semanas

Durante 6
meses

Durante 6
meses

Los datos indican que un
programa de entrenamiento de
circuito funcional es efectivo para
disminuir el temor a caer y para
mejorar el estado de salud en
grupos de individuos fragiles.

El entrenamiento en grupo es méas
eficaz en la mejora del equilibrio,
la movilidad y el estado fisico
gue el entrenamiento en casa. El
programa de ejercicios Otago
(OEP) es eficaz para incrementar
el equilibrio, la movilidad y la
salud en personas mayores con
alto riesgo de sufrir caidas.

El uso de la plataforma oscilante
o0 vibratoria con ejercicios de
fuerza y equilibrio incrementa en
mayor medida la movilidad
funcional que los ejercicios solos
sin la plataforma. Puede ser una
alternativa al ejercicio terapéutico
para reducir los impedimentos en
la movilidad y el equilibrio.
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5.3. Evaluacién de la calidad metodoldgica

La evaluacion de la calidad metodoldgica se hizo a través de la Escala de Jadad (Anexo
IV). Se realiz6 un cuadro (Tabla 5) en el que se muestran los 15 ECA utilizados para esta
revision con su respectiva puntuacion. Por una parte, solo hay un 20% (n=3) de estudios
que tienen una puntuacion de 3, lo que significa que se trata de ECA de alta calidad
metodoldgica, es decir, rigurosos. Por otra parte, hay una mayoria de los estudios con un
80% (n=12) que tienen una puntuacion de entre 0 y 2 por lo que se consideran ECA de

poca rigurosidad.

Tabla 5. Puntuacion de los ECA seleccionados segln la Escala de Jadad et al. (1996).

ECA Puntuacion Escala de Jadad
Saravanakumar et al. 2
Sherrington et al.
Jeon M.Y. et al.
Tousignant et al.
Hale et al.
Fairhall et al.
Romera et al.
Fu ASN et al.
Jorgensen et al.
Jacobson et al.
M. Hars et al.
Cadore et al.
Giné-Garriga et al.

Kyrdalen et al.

N N W NP DD NN DN O DD DN W O w

Pollock et al.
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5.4. Caracteristicas de los ECA

5.4.1. Afos de publicacion

La publicacion de los ECA se situa en los 5 afos anteriores a fecha de la realizacion de
este estudio. Se puede observar (Grafico 2) que el afio 2014 fue el que tuvo mas
publicaciones, con un 33% (n=5) y los afios 2011 y 2015 los que tuvieron menos, con un
6’5% (n=1) de publicaciones en cada afo. El ano 2012 tuvo una cantidad de un 27% (n=4)

de articulos, al igual que el afio 2013.

Gréfico 2. Afios de publicacion.

Anos de publicacion

n=1 n=1
6'5% | 6'5%

m 2011
W 2012
2013
2014
W 2015

5.4.2. Puntuacién de la Escala de Jadad

La puntuacion en los ECA seleccionados oscila entre 0 y 3 puntos siendo la puntuacion 2
con un 60% (n=9) la que més ECA la contienen. Los ECA con puntuacion de 0 son un
13°5% (n=2) y con puntuacion de 1 son un 6’°5% (n=1). En total hay un 80% (n=12) de
los articulos con un valor de menos de 3 puntos en la Escala de Jadad lo que indica poco
rigor cientifico. En cambio, hay un 20% (n=3) con una puntuacion de 3, lo que apunta a

una alta rigurosidad de los ECA (Gréfico 3).
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Gréfico 3. Puntuacion Escala de Jadad.

Puntuacion Escala de Jadad

n=2
13'5%
m 0 puntos
B 1 punto
¥ 2 puntos
3 puntos

5.4.3. Duracion del seguimiento

Los estudios seleccionados tuvieron una duracion del seguimiento de entre 10 (el de
menos seguimiento) y 313 semanas (el de mas seguimiento). El rango de semanas que
mas estudios tuvo fue el de + 60 con un 40% (n=6) de los articulos. El rango 0-20 semanas
fue el segundo que mas estudios tuvo con un 33°33% (n=5). Por detras se sitda el intervalo
21-40 semanas con un 20% (n=3). Finalmente, el grupo de semanas que menos estudios
tuvo con un 6’67% (n=1) fue el de 41-60 semanas (Grafico 4).

Grafico 4. Duracion del seguimiento.

Duracion del seguimiento

Cantidad de ECA
N w

[N

0-20 21-40 41-60 + 60

Semanas

22
Alberto Gasch Salva



El ejercicio fisico como factor protector de las caidas en el anciano fragil

5.4.4. Nivel de evidencia

Por lo que hace a la clasificacion de la evidencia cientifica segun el rigor cientifico

(Anexo I11), un 33’3% (n=5) de los estudios tenian un nivel de evidencia 1 lo que indica

la maxima evidencia y un 66’7% (n=10) tenia un nivel de evidencia de 2 lo que muestra

que estos ECA estan un escalon por debajo en evidencia cientifica (Grafico 5).

Gréfico 5. Nivel de evidencia.

Nivel de evidencia

n=5
33'3%

n=10 M Evidencia 1

66'7% M Evidencia 2
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6. Discusion

La préactica de ejercicio fisico tiene numerosos beneficios clinicos que inducen cambios
fisioldgicos positivos en la funcion muscular. Estos cambios pueden hacer frente a la
fragilidad para disminuir los resultados adversos de la misma, como la inclusion en un
programa de atencion domiciliaria, la institucionalizacion e incluso la muerte. La
intervencion multifactorial realizada por Romera et al?® permite retrasar la progresion de
la fragilidad en los ancianos por lo que ayudara a mejorar la calidad de vida del individuo
y también a reducir la tasa de caidas, hospitalizaciones e institucionalizaciones, con lo
que el sistema de salud sera mas eficiente. EI ECA realizado por Fairhall et al?® esta de
acuerdo en lo expuesto anteriormente excepto en la tasa de caidas, ya que en su estudio
si que se reducen los factores de riesgo de las caidas pero no su tasa. La intervencion de
ejercicios de multiples componentes en ancianos nonagenarios institucionalizados de
Pamplona revela mejoras en la fuerza, en levantarse de una silla, en el equilibrio, en el
rendimiento de la doble tarea, una mayor hipertrofia muscular, mayor rapidez en el test

Time Up and Go (TUG) y menor incidencia de caidas®.

Las personas de edad avanzada con impedimentos funcionales residentes en su domicilio
tienen dificultades para salir por si mismas al exterior y son, por lo tanto, propensas a la
inactividad, al deterioro funcional, a las caidas y al aislamiento social. Con el fin de evitar
estas situaciones, puede ser mas apropiado para este colectivo la realizacidn de programas
de entrenamiento en grupo. A este resultado llega el ECA que realiza el autodenominado
OEP3L, con 125 participantes de 82’5 afios de edad media con alto riesgo de caer, en
donde el conjunto de personas que realizan entrenamiento en grupo es mas eficaz en la
mejora del equilibrio funcional, la movilidad y el estado de salud fisico que el conjunto
de personas que realizan entrenamiento en casa®’. Esto no quiere decir que el
entrenamiento en casa no sea eficaz, sino que el entrenamiento en grupo produce un
mayor beneficio. Jacobson et al*® llega a la conclusion que la practica de ejercicios de
equilibrio estatico realizados de forma independiente, es decir, sin ningun supervisor o
ayudante, conduce a mejoras en el equilibrio lo que conlleva a reducir las caidas y, por lo

tanto, permite a los ancianos fragiles alcanzar mayor autonomia personal.

Es bien sabido que programas de ejercicio en grupo y en el propio hogar pueden prevenir
caidas en las personas mayores residentes en la comunidad. El estudio desarrollado por

Jeon M1 et al®** en zonas rurales para la prevencion de caidas en mujeres mayores de 65
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afios con antecedentes de caidas, demuestra que el programa es efectivo en la mejora de
la fuerza muscular, la resistencia, el equilibrio y aspectos psicoldgicos como el miedo a
caer. Lo mismo expresan Giné-Garriga et al*®, indicando que un entrenamiento de circuito
funcional en anciano fragiles residentes en la comunidad reduce el miedo a caer
mejorando la percepcion subjetiva de la calidad de vida. Sin embargo, la intervencién
desarrollado por Sherrington et al*®® en la que se pauta ejercicios individualizados en el
hogar mejora significativamente la movilidad basada en el rendimiento, pero aumenta
representativamente la tasa de caidas en el anciano fragil dado de alta recientemente del
hospital.

El Tai Chiy el Yoga son dos formas de medicina alternativa y complementaria (MAC) y
que son potencialmente beneficiosas en la mejora del equilibrio, el dolor y la calidad de
vida y, por lo tanto, en la prevencion de las caidas en el anciano fragil. Segin el ECA de
Tousignant et al®’, ejercicios de Tai Chi supervisados por un instructor son mas efectivos
que ejercicios convencionales de fisioterapia en la prevencion de caidas en los ancianos
fragiles que viven en la comunidad. De hecho, los ancianos fragiles que participan en un
programa de hospital de dia con un equipo multidisciplinar son un 30% menos propensos
a caer en el afio siguiente si se unen al grupo del Tai Chi. EI nimero de caidas de todos
los participantes que completaron el seguimiento es menor en el grupo que practica Tai
Chi respecto al grupo que realiza ejercicios de fisioterapia, aunque no hay una diferencia
significativa. Se demuestra que tanto los que practican Tai Chi como los que hacen
ejercicios fisicos generales mejoran el equilibrio y el miedo a caer. Estos datos revelan
que ejercicios de Tai Chi supervisados por un monitor como parte de un programa de
rehabilitacion parecen ser una alternativa practica a los ejercicios de equilibro habituales
en ancianos fragiles con problemas de caidas. Por el contrario, el estudio realizado en
Nueva Gales del Sur (Australia) en ancianos fragiles de un centro residencial, sefiala que
solamente el grupo de Yoga experimenta una disminucion en incidentes de caidas,
respecto al grupo de Tai Chi y al grupo control. No obstante, se indica que el Tai Chi y el
Yoga son alternativas viables a las actividades fisicas habituales realizadas en residencias

para la prevencion de caidas en el anciano fragil®.

En cuanto al ambito de los dispositivos electronicos para realizar ejercicio fisico, esta el
terreno del “exergaming”, el cual permite a los jugadores realizar gran variedad de
actividades fisicas con la utilizacion de una consola de videojuegos. Aqui se encuentra la

Nintendo Wii Fit, donde un ECA sefiala que los participantes que usan este método
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obtienen mejoras significativas en el fortalecimiento de las piernas, en el tiempo de
reaccién ante estimulos externos y en el balanceo corporal. Se pone de evidencia que el
entrenamiento con Wii Fit es significativamente mas eficaz que el entrenamiento
convencional para reducir las caidas en el anciano fragil®®. El estudio llevado a cabo por
Jorgensen et al*’ reafirma lo comentado anteriormente, el entrenamiento con la Nintendo
Wii basado en la biorretroalimentacion conduce a mejoras significativas en la fuerza de
las piernas, en la capacidad de fuerza rapida y en el rendimiento funcional de las personas
mayores residentes en la comunidad. Un programa de promocion de la salud con el uso
de la Nintendo Wii puede dar lugar a un alto grado de cumplimiento por parte de los
participantes®®#. En cuanto a las conclusiones de la plataforma vibratoria alcanzadas por
Pollock et al*!, se sugiere que es una alternativa prometedora y viable para aumentar la
fuerza, el equilibrio y la movilidad funcional en adultos mayores con fragilidad y que,
ademas, solo se necesitan periodos cortos de tiempo para obtener beneficios.

La mayoria de los programas de ejercicio tradicionales no son lo suficientemente
atractivos para promover la adherencia regular a largo plazo. Esto conlleva al cese del
ejercicio, lo que produce desentrenamiento y, por tanto, los beneficios se pierden. El
ejercicio en el agua es un tipo de actividad que tiene la ventaja de presentar un menor
impacto y tension en las articulaciones, asi como de reducir el riesgo inherente de caer al
suelo mientras se realiza alguna actividad. Sin embargo, el ECA realizado por Hale et al*?
basado en un programa con ejercicios en el agua no reduce el riesgo de caidas. El estudio
elaborado por Hars et al*® y que se fundamenta en el método de Ritmica Jaques-Dalcroze,
evalla los efectos de un programa de ejercicios multitarea a largo plazo y proporciona
evidencia de que es una estrategia prometedora para prevenir el deterioro fisico y reducir

las caidas en los ancianos fragiles residentes en la comunidad.
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Limitaciones

En esta revision integradora de la literatura nos hemos encontrado con algunas
limitaciones. Cabe sefialar la definicion del concepto “anciano fragil” ya que diversos
autores la definen de diferente forma, por lo que se puede incluir o excluir a ciertos grupos
de poblacién segun el criterio que se tenga acerca del término en cuestion. En cuanto a
los estudios que se realizan en residencias de ancianos pueden no ser aplicables a la

poblacion que reside en la comunidad y viceversa.

Por otro lado, explicar que no se han utilizado sinénimos o truncamientos en la busqueda
bibliografica ya que cabe la posibilidad de haber perdido documentos importantes para
nuestro tema de estudio. También comentar la restriccion de la basqueda a los idiomas
inglés, castellano y portugués ya que puede haber informacion relevante en otros idiomas
distintos. Por Gltimo, la indisponibilidad de articulos a texto completo también puede

haber sido un sesgo de informacion.
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7. Conclusiones

La presente revision apoya que el ejercicio fisico reduce efectivamente el riesgo de caidas
en los ancianos fragiles. Sin embargo, los componentes basicos de los programas de
prevencion de caidas dependen de las caracteristicas de los ancianos fragiles y del entorno
de tratamiento. La complejidad del ejercicio fisico debe ser ajustada de acuerdo al grado
de fragilidad de cada individuo. Por lo tanto, las actividades fisicas para prevenir caidas
tienen que ser adaptadas individualmente en términos de modalidad, frecuencia e
intensidad. Adicionales ensayos clinicos en ancianos fragiles ayudaran en el disefio de

programas efectivos para la prevencion de caidas.
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9. Anexos

Anexo |. Recomendaciones de ejercicio fisico en personas mayores de 65 afios de la
AHA y el ACSM.

Tipo de ejercicio Recomendaciones Ejemplos

Ejercicio Se recomienda un minimo de 30 min de actividad Caminar a paso ligero, correr, nadar, aerobic

aerobico aerobica de intensidad moderada 5 dias a la semana, acuatico, tenis, golf, clases de ejercicios
un minimo de 20 min de actividad fisica intensa aerobicos, bailar, montar en bicicleta y
durante 3 dias a la semana o alguna combinacion uso de aparatos como maquinas elipticas,
de ambos maquinas de subir escaleras, bicicletas

estaticas y cintas de correr

Fortalecimiento Debe realizarse un minimo de 2 dias no consecutivos Se incluye el entrenamiento con pesas,

muscular a la semana y debe dirigirse a los grandes grupos ejercicios de calistenia que soportan
musculares (abdomen, brazos, piernas, hombros peso o entrenamiento de resistencia

y caderas). Mo hay un tiempo recomendado, pero
deben realizarse de 10 a 15 repeticiones de cada
ejercicio a un nivel moderado-alto de intensidad

Flexibilidad Este tipo de ejercicio se debe realizar 2 veces Estiramientos de hombros, brazos,
a la semana durante al menos 10 min. Los pantorrillas y yoga
estiramientos deben mantenerse durante 10 a 30 s
Equilibrio Estos ejercicios deben realizarse 3 veces por semana Se recomienda bailar, practicar tai chi,
ejercicios de pies a talon o permanecer
sobre un pie
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Anexo Il. Mortalidad por caidas accidentales en personas mayores de 65 afios en
Espana.

SDR(65+), Accidental falls, per 100000
Years Spain

1930 41.55
1951 41.12
19582 43,39
19583 44,06
1954 25,9
1955 12.16
1956 10,87
1957 10,99
1955 10,51
19549 11.11
1990 11.75
1991 14.12
1992 12.04
1993 13.44
1994 15.0
1995 15.65
1995 17.43
1997 17.26
1993 15.1
1994 13.5
2000 13,39
2001 12,93
2002 13.32
2003 13.92
2004 13.37
2005 13,95
2006 12,99
2007 13.42
2003 13.57
2009 14.6
2010 14.69
2011 15,88
2012 17,82
2013 19,18
2014

2015
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Anexo I11. Clasificacién de la evidencia cientifica segun el rigor cientifico.

Clasificacion de la evidencia cientifica segun el rigor
cientifico

1 Ensayo controlado y aleatorizado con una muestra grande
2 Ensayo controlado y aleatorizado con una muestra pequena
3 Ensayo no aleatorizado con controles coincidentes en el tiempo
4 Ensayo no aleatorizado con controles historicos
5 Estudio de cohorte
6 Estudio de casos y controles
/ Estudios transversales
8 Vigilancia epidemioldgica (bases de datos o registros)
9 Serie consecutiva de casos
10 Notificacion de un caso aislado (anécdota)

De rigor maximao (1) a rigor minimo (10).

Anexo 1V. Escala de Jadad et al. (1996) para la evaluacion de la calidad metodologica
de ensayos clinicos.

ftems Puntuacién

¢ Se describe el estudio como con asignacion aleatoria? *

¢, Se describe el estudio como con doble enmascaramiento? *

¢ Se describen los abandonos y exclusiones del estudio? *

¢ Es adecuado el método de asignacion aleatoria? **

¢ Es adecuado el método de enmascaramiento? **

TOTAL

* Si=1 punto / No =0 punto
**8Si=1punto / No =-1punto
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