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Resumen

Introduccion: Ante una poblacion cada vez mas envejecida, coge fuerza la necesidad de
aumentar la calidad de vida y autonomia de las personas mayores, promoviendo el
envejecimiento activo. Para ello, es clave el ejercicio terapéutico como método de tratamiento y

prevencion de enfermedades crénicas y otros cambios propios del envejecimiento.

Obijetivo: Comprobar si en personas mayores el tratamiento con ejercicio terapéutico puede

producir beneficios en las cualidades fisicas en comparacion con la no realizacion de este.

Material y Métodos: La busqueda se realiza en las bases de datos de PUBMED, PEDro, Web
of Science y Scopus, Los articulos seleccionados tienen como antigiiedad los Gltimos 10 afios,

entre 2011 y 2021, y cumplen unos objetivos y criterios de inclusion.

Resultados: En el 79% de los casos que se compar6 una intervencion de ejercicio terapéutico
con un grupo control, hubo mejoras significativas en las variables medidas, encontrando en las
intervenciones entrenamientos de resistencia, fuerza o baile, entre otros. No se encontraron
efectos adversos y la participacion de mujeres en dichas intervenciones fue superior a la de los

hombres en mas del 90% de los articulos incluidos en la revision.

Conclusiones: Hay muchas variedades de programas de ejercicio terapéutico que sirven para
mejorar las cualidades fisicas de personas mayores, sin efectos adversos aparentes por su

aplicacion.

Palabras clave: Fisioterapia, ejercicio terapéutico, pacientes mayores, cualidades fisicas



Abstract

Background: As we have an increasingly aging population, the need to improve quality of life
and autonomy of the elderly is becoming more and more important, promoting an active aging.
So, exercise therapy is key as a method of treatment and prevention of chronic diseases and

other changes typical of aging.

Obijective: The aim of this study was to examine the effects of an exercise therapy treatment in

physical qualities of elderly people.

Methods: The search is carried out in the databases of PUBMED, PEDro, Web of Science and
Scopus, the studiesincluded in this review have been published in the last 10 years, between

2011 and 2021 and follow the objectives and inclusion criteria of the study.

Results: In 79% of the cases comparing a exercise therapy intervention with a control group,
there were significant improvements in measured variables, these interventions included
resistance and strength training or dance, among others. No negative effects were found from
their use and women’s participation in these interventions was higher than men’s in more than

90% of the articles included in this review.

Conclusions: Different exercise therapy treatments can improve physical qualities of older

people, without negative effects from their use.

Key words: Physical Therapy, Exercise Therapy, Elderly, Physical Qualities



Introduccién

En la actualidad, la evolucion de la poblacion esta viéndose afectada por la modificacion de la
esperanza de vida. Segun el Instituto Nacional de Estadistica en 2021, en Espafia, entre 1999 y
2019, la esperanza de vida de los hombres ha pasado de 75,4 a 80,9 afios y de las mujeres de
82,3 a 86,2 afios. La Organizacién Mundial de Salud (OMS) en 2002 dice que la proporcion de
personas con mas de 60 afios, crece mas rapido que ningln otro grupo de edad. Por lo que
tenemos una poblacion cada vez mas longeva, que necesita vivir con la mayor independencia y

calidad de vida posible.

En 2013, Batt et al calificé el envejecimiento como un proceso continuo, asociado a un declive
progresivo en sistemas fisiolégicos y con prevalencia de enfermedades crénicas que afectan al
sistema cardiovascular y musculoesquelético entre otros, limitan la capacidad fisica y amenazan
la independencia. Estas limitaciones afectan a la vida social y autonomia, provocando

discapacidad y menor calidad de vida.

El envejecimiento se caracteriza por pérdida de masa muscular y fragilidad, influenciados por la
inactividad fisica. EI Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos
define la inactividad como no participar en ninguna actividad mas alla de actividades de la vida
diaria. Ademas, esta asociada con una mayor incidencia de obesidad y enfermedades cronicas

potencialmente mortales.

Segln la OMS, la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en mortalidad mundial (6% de

las muertes registradas).

El ejercicio ayuda a prevenir y tratar enfermedades cronicas y mantener independencia. El
gjercicio no debe confundirse con actividad fisica. La OMS, considera actividad fisica cualquier
movimiento corporal producido por misculos esqueléticos exigiendo gasto energético. El

ejercicio es una variedad de actividad fisica planificada, estructurada y realizada con un objetivo



como mejorar 0 mantener componentes de la aptitud fisica. La actividad fisica abarca el

ejercicio, pero también juegos, trabajo, tareas domésticas y actividades recreativas.

Cabe destacar que, para una persona mayor, una determinada carga de ejercicio puede percibirse
como mas alta por los cambios relacionados con el envejecimiento como la disminucion de la
capacidad aerdbica. Cualquier actividad fisica de baja intensidad, como caminar, podria
considerarse de intensidad alta en un individuo mayor con menos condicion fisica. Asi, los

términos actividad fisica y ejercicio son intercambiables en mayores. (Batt ME et al, 2013)

Sabiendo esto, debemos intentar promover el “envejecimiento activo”. Kalache y Kickbusch, en
1997, dijeron que fue un término adoptado por la OMS para transmitir un mensaje mas
completo que «envejecimiento saludable». EI término «activo» hace referencia a una
participacion en cuestiones sociales, econdmicas y culturales, no sélo a ser fisicamente activo.
Las personas mayores que dejan de trabajar o padecen alguna enfermedad o discapacidad
pueden seguir colaborando activamente con familias, comunidades y naciones. El

envejecimiento activo intenta ampliar la esperanza de vida saludable y la calidad de vida.

En esta revision, nos centraremos en los beneficios de las cualidades fisicas y motrices que
produce el ejercicio terapéutico en mayores. Generelo y Lapetra en 1993, definen cualidades
fisicas bésicas como “capacidades” que sin un proceso de elaboracién sensorial complejo
configuran la condicion fisica: fuerza, resistencia, flexibilidad y velocidad. También, existen

cualidades motrices: coordinacidn, equilibrio y agilidad; que pueden mejorar con entrenamiento.

Nosotros haremos mayor hincapié en fuerza y equilibrio, factores importantes en actividades de
la vida diaria y prevencién de caidas. Segun Rubenstein en 2006, las lesiones no intencionales
son la quinta causa de muerte en mayores tras enfermedades cardiovasculares, cancer,
accidentes cerebrovasculares, y trastornos pulmonares, y las caidas constituyen dos tercios de

estas muertes. Entonces, es vital evitar que se produzcan.



Justificacion del estudio

Aparentemente, el ejercicio terapéutico puede ser una gran herramienta para tratar a pacientes
mayores y puede servir como medida preventiva para evitar la inactividad fisica asi como otras
mejoras funcionales en los mayores. Por ello, este trabajo intentara comprobar mediante qué

medios esta terapia puede ser Gtil y los beneficios que puede tener en pacientes mayores.



Objetivos

Pregunta PICO: En personas mayores, ¢El tratamiento con ejercicio terapéutico produce

beneficios significativos en comparacion con la no realizacion de este?

Objetivo Principal: Examinar que dice la bibliografia cientifica sobre los beneficios del

ejercicio terapéutico en las cualidades fisicas de personas mayores.

Especifico 1: Diferenciar si hay algin protocolo de ejercicio terapéutico que produzca mas

beneficios que otros.

Especifico 2: Valorar la existencia 0 no de efectos adversos del ejercicio terapéutico en

personas mayores.

Especifico 3: Analizar la relacion entre el porcentaje de hombres y mujeres que participan en

los estudios seleccionados.

Hipdtesis: Un tratamiento basado en ejercicio terapéutico para pacientes mayores va a producir

mejoras significativas en sus cualidades fisicas.



Material y métodos

El estudio fue aprobado por la Oficina de Investigacion Responsable de la Universidad Miguel
Herndndez de Elche. Cddigo de Investigacion Responsable (COIR) para TFGs:

TFG.GFI1.DCC.OGR.210205

Para realizar esta revision, se usaron las bases de datos: PEDro, PUBMED, Web of Science
(WoS) y Scopus. La busqueda fue realizada entre el 23 de Marzo y 10 de Abril de 2021. Los
descriptores usados fueron “physical therapy”, “exercise therapy”, “elderly”, “healthy aging” y
“physical qualities” o “strength” y “balance”. Las busquedas se realizaron combinando estos

descriptores con el operador booleano “AND”. Se realizaron 2 bisquedas en cada base de datos,

excepto PEDro, donde se hizo una y se incluyeron menos palabras.

El total de articulos obtenidos se muestran a continuacion (Tabla 1. Busquedas realizadas):

Tabla 1. Busquedas realizadas.

Base de Datos Términos Resultados

Physical Therapy AND Exercise Therapy AND
Healthy Aging AND Physical Qualities AND 145

Elderly
Pubmed

Physical Therapy AND Exercise Therapy AND
Healthy Aging AND Balance AND Strength AND 81

Elderly

Physical Therapy AND Exercise Therapy AND
Scopus 71

Healthy Aging AND Physical Qualities AND




Elderly

Physical Therapy AND Exercise Therapy AND
Healthy Aging AND Balance AND Strength AND 27

Elderly

Physical Therapy AND Exercise Therapy AND

Healthy Aging AND Physical Qualities AND 41

Elderly

WoS
Physical Therapy AND Exercise Therapy AND
Healthy Aging AND Balance AND Strength AND 9

Elderly
PEDro Exercise Therapy AND Elderly 135
Total 509

Después de encontrar estos 509 articulos cientificos continuamos con la busqueda bibliogréafica

aplicando estos criterios de inclusion:

- El tipo de estudios que analizaremos seran ensayos clinicos controlados o aleatorizados.

- Fecha de publicacién en los dltimos 10 afios, entre 2011 y 2021 para que sea lo mas

actualizada posible.

- El idioma de los articulos sera inglés o espafiol para facilitar su comprensién.

- Tipo de paciente: Humanos, mayores de 65 afios

- Articulos con texto completo libre y gratuito.

- Articulos con una puntuacién > 5/10 en la escala PEDro.




Tras su aplicacion, contamos con 203 articulos, repartidos asi: 83 Pubmed, 39 Scopus, 20 WoS

y 61 PEDro

Ahora, sobre esos 203 resultados aplicamos estos criterios de exclusién:

- Se excluyeron estudios cuya intervencidn consistiera en ejercicio con un método registrado y

tutorizado en clases como Pilates.

- Estudios cuya intervencion fuera en medio acuético

- Estudios cuya intervencion se centrara en poblaciones con patologias definidas.

- No se usaron articulos cuya puntuacién en la escala PEDro fuera <5, considerados de poca

calidad metodoldgica y alto riesgo de sesgo.

Tras aplicar estos criterios, contamos con 48 articulos, repartidos asi: 19 Pubmed, 8 Scopus, 12
WoS y 9 PEDro. Después, se analizaron y de esos 48 articulos, se usaron 22 en esta revision. Se
descartaron tras su lectura 16 articulos que no tenian informacion relevante y 10 articulos

duplicados.

Los articulos finales seleccionados fueron divididos asi, como vemos en el Diagrama de Flujo

(Tabla 2. Diagrama de flujo).



Tabla 2. Diagrama de Flujo.

Aplicamos
criterios de
inclusién
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En esta revision, se usé la escala PEDro. Esta escala comprueba la calidad metodoldgica de los
ensayos clinicos. Tiene 11 items, aunque punttan 10, para valorar su calidad. Se us6 esta escala
porque cuenta con evidencia al ser una escala valida segiin De Morton, 2009. Hay articulos que
hablan de que es mejor que la escala Jadad (Bhogal et al, 2005). Ademas, la valoracion es
realizada por los colaboradores de PEDro. Esta escala emplea mecanismos para asegurar la
calidad de las evaluaciones, los ensayos son evaluados dos veces. Un tercer evaluador resuelve
cualquier desacuerdo. En la escala se hacen controles eventualmente y cualquier usuario puede

discutir las valoraciones.
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Resultados

Tras analizar los 22 articulos utilizados para esta revision, encontramos estos resultados (Tabla

3. Resumen de los articulos).

Tabla 3. Resumen de los articulos.

Autores y Afio Objetivo Metodologia Variables Resultados
Vitale JA. etal, | Evaluar el efecto | 1-Grupo Control n=4 | -Fuerza (chair stand Mejora
2020

de un programa
de
entrenamiento
domiciliario
sobre salud
muscular y
rendimiento
fisico en
mayores durante

el confinamiento

2-Grupo

Entrenamiento n=5

4 veces/semana

24 semanas.

test, handgrip
strength test,

dinamoémetro)

-Equilibrio y
marcha

(miniBalance Test)

significativa del

grupo
entrenamiento en
fuerza respecto a

control
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Zouita S. et al,

2020

Comprobar los
efectos de un
entrenamiento
combinado de

equilibrio y
fuerza en
mujeres mayores

con antecedentes

1-Grupo Control
n=14
2-Grupo

Entrenamiento n=12

3 veces/semana

8 semanas

-Fuerza: Porcentaje
de masa corporal
soportado por cada

pierna en sentadilla.

-Equilibrio: Sit To
Stand Test,

Modified Clinical

El entrenamiento
mejoro fuerzay
equilibrio
significativamente

respecto control

de caidas. Test of Sensory
Interaction on
Balance
Cancela-Carral Mejorar la 1-Grupo control -Funcionalidad: En el grupo
JM. et al, 2019 capacidad n=13 indice de Barthel, | entrenamiento, el
funcional y 2-Grupo Five times sit-to- indice de Barthel

calidad de vida
de mujeres
nonagenarias
mediante un
programa de
entrenamiento

de fuerza

entrenamiento fuerza

n=11

2 veces/semana

12 semanas

stand test y timed

up and go test

se mantuvo y los
test mejoraron, en
control,
disminuyeron

significativamente
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Esmail A. et al,

2019

Comparar los
efectos del
entrenamiento
de danza con
uno de ejercicio

aerdébico sobre

1-Grupo control

n=14

2-Grupo Danza n=12

3-Grupo Ejercicio

Aerdbico n=15

-Calidad de vida:

-Funcionalidad:

test, Timed up and

Cuestionario SF-12

10m walking speed

Ambos mejoran
funcionalidad en
comparacion con
control, pero sin
diferencias

significativas

cognicion, 3 veces/semana go test entre grupos.
funcionalidad y 12 semanas.
calidad de vida
en ancianos
inactivos
Bao T. et al, 2018 Evaluar la 1-Grupo sin aumento -Equilibrio: El grupo aumento
eficacia del sensorial (Control)

entrenamiento

de equilibrio con

y sin aumento
sensorial en

mayores

n=6
2-Grupo aumento

sensorial n=6

3 veces/semana

8 semanas

MiniBalance, Five
Times Sit to Stand
Test, Four Square
Step Test,
Functional Reach
Test, Gait Speed
Test, Timed Up and

Go.

sensorial mejoro
significativamente
respecto al

control.
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Ramirez-
Campillo R. et al,

2018

Comparar los
efectos del
entrenamiento
de fuerza en
rendimiento
funcional y
calidad de vida
en mujeres
mayores usando
un set
tradicional o un
cluster set para

descansar

1-Grupo control
n=17
2-Grupo cluster set
n=15
3-Grupo set

tradicional n=20

3 veces/semana

12 semanas.

-Funcionalidad:
10m walking speed
test, The 8-foot up-
and-go test, Sit-to-

stand test.

-Calidad de vida:
Cuestionario

MENQOL

Ambos métodos
mejoran
rendimiento
funcional y
calidad de vida,
pero el cluster set
produjo mejoras
significativamente

mayores

Marques EA. et

al, 2017

Comparar la
fuerza de los
musculos de la
rodilla y el
equilibrio tras el
entrenamiento
de resistencia y
aerébico en

mujeres mayores

1-Grupo Control
n=24
2-Grupo Entreno
Aerdbico n= 24
3-Grupo Entreno

Resistencia n= 23

3 veces/semana

32 semanas

-Equilibrio: One
Leg Stance, Up and

Go Test

-Fuerza:
Flexoextension
rodilla con

dinamémetro

Ambos tipos de
entrenamiento
mejoran
equilibrio
respecto a control,
pero el grupo
resistencia
también mejoré

fuerza
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Serra-Prat M. et

Evaluar el efecto

1-Grupo Control

-Fragilidad:

El grupo

al, 2017 de una n=72 Criterio de Freid intervencion no
intervencion 2-Grupo (Fuerza de agarre, mostré
para prevenir la Intervencion n=61 timed up and go diferencias
progresion de la test...) significativas.
fragilidad en 4 veces/semana -Capacidad
mayores 1 afio funcional: indice
Barthel.
Gill T. et al, 2016 | Comprobar si un 1-Grupo de -NUmero de El programa de

programa de
actividad fisica
en comparacion

con uno de
educacion para
la salud reduce

el riesgo de
lesiones graves
por caidas entre

mayores

Actividad Fisica
n=818, 2 veces por
semana
2-Grupo de
Educacion para
Salud n=817, 1 vez
por semana
Monitorizados 24-42

meses

lesiones graves por

caidas (Caida que

resulté en fractura

no vertebral o llevo
a ingreso

hospitalario)

actividad fisica no
redujo el riesgo
de lesiones graves

por caidas

Eckardt N. 2016

Comparar los
efectos del
entrenamiento

de resistencia

1-Grupo Resistencia
Estable maquina
n=27

2-Grupo Resistencia

-Fuerza: Extension
de pierna con
dinamémetro y

carga maxima

Fuerza, potencia y
equilibrio
mejoraron en

todos los grupos.
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estable con Inestable maquina n= sentadillas La fuerza més en
maquinas y en 26 el grupo inestable
dos tipos de 3-Grupo Resistencia -Potencia: Chair de maquinas,
superficies inestable libre n=22 Rise Test potencia 'y
inestables equilibrio mas en
(méaquinas y 2 veces/semana -Equilibrio: peso libre.
peso libre), 10 semanas Functional Reach
sobre fuerza, Test
potencia 'y
equilibrio en
mayores.
Lacroix A. et al, Examinar el 1-Grupo Control -Equilibrio: Mejoras

2015

impacto de un
programa de

entrenamiento
de fuerzay

resistencia en
equilibrio y
potencia de

amayores en

entrenamiento

supervisado o0 no

n=20
2-Grupo Supervisado
n=21
3-Grupo No

Supervisado n=19

3 veces/semana

12 semanas

Romberg Test, 10m
walk test, timed up

and go test

-Potencia: Chair
Stand Test, Stair
Ascent and Descent

Test

significativas en
equilibrio en el
grupo
supervisado,
ambos mejoraron
equilibrio y
potencia respecto

control

17



Foley A. et al,

Comprabar si el 1-Grupo Control -Fuerza: 1RM Sin efectos de
2015 gjercicio n=31 Miembro inferior grupo
progresivo de 2-Grupo un -Equilibrio: Berg significativos
alta intensidad Entrenamiento n=31 Balance Scale entre las
en gimnasio 1 3-Grupo dos -Funcion Fisica: intervenciones.
vez a lasemana | Entrenamientos n=29 | Gait speed, timed
es tan efectivo 12 semanas up and go test y 6-
como 2 veces min walk test
por semana en
mayores.
Oesen S. et al, Evaluar los 1-Grupo Control -Funcionalidad: Mejoras
2015 efectos del n=26

entrenamiento
de resistencia
con banda
elastica
combinado con
suplementacion
sobre fuerza 'y
capacidad de

realizar

2-Grupo entreno
n=31
3-Grupo entreno y

suplemento n=25

2 veces/semana

6 meses

fuerza agarre,
senior arm-lifting
test, chair stand

test,

maximum walking

speed, 6-minute

walking test

significativas en
la funcion fisica
de ambos grupos

respecto a control.
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actividades de la

vida diaria en

mayores

Cruz-Ferreira A.

etal, 2015

Evaluar los

efectos de la

danza creativa

1-Grupo control
n=25

2-Grupo baile n=32

-Fuerza: 30-s chair

stand test.

-Resistencia: 6-min

Diferencias
significativas del

grupo baile en

sobre forma walk test. fuerza,

fisicay 3 veces/semana -Flexibilidad: chair resistencia,

satisfaccion en 24 semanas sit-and-reach test. flexibilidad,
mujeres -Agilidad: 8-ft up- agilidad y

mayores. and-go test. satisfaccion

-Satisfaccion: respecto al control
Satisfaction with
Life scale
Casilda-Lopez L. Evaluar la 1-Grupo Control -Calidad de vida Mejoras

et al, 2014

efectividad de un
programa de
gjercicios con

bandas el&sticas

sobre capacidad

de ejercicio,

n=25
2-Grupo

Intervencion n=26

2 veces/semana

8 semanas

(Indice Barthel y
EuroQol 5D),
-Capacidad de

gjercicio y fatiga

(test de 2 minutos y

Escala Borg disnea)

significativas en
equilibrio,
velocidad de
marcha y disnea
en el grupo

intervencion.

19




marcha y

-Marcha (Timed up

equilibrio en and go)
mayores -Equilibrio (One
Leg Stance)
Jungjin-Kim PT. Evaluar los 1-Grupo Control -Fuerza cadera:

El grupo realidad

etal, 2013 efectos de un n=14 Dinamoémetro. virtual mejoro
programa de 2-Grupo Realidad significativamente
ejercicios basado Virtual n=18 -Equilibrio: respecto a control
en realidad backward en fuerzay
virtual sobre 3 veces/semana stepping test y equilibrio
fuerzay 8 semanas crossover stepping
equilibrio en test
adultos mayores.
Alburquerque- Identificar los 1-Grupo 60-65 afios | -Fuerza de agarre: El programa
Sendin F. et al, efectos de la n=31 Dinamometro mejoro todas las
2012 actividad fisica 2-Grupo 65+ afios habilidades
sobre la n=33 -Flexibilidad: Sit- fisicas,
condicion fisica and-Reach Test flexibilidad y

de mujeres

mayores.

123 sesiones durante

un afo

-Equilibrio
Estatico: One-Leg

Stance Test

equilibrio més.

20



Gusi N. et al,

2012

Comprobar si en
ancianos con
miedo a caerse,
un programa de
entrenamiento
de equilibrio con
plataforma
inestable reduce
ese miedo
mejorando

equilibrio y

fuerza.

1-Grupo Control
n=20
2-Grupo
Entrenamiento

equilibrio n=20

2 veces/semana

12 semanas

-Miedo a caerse:
Falls Efficacy Scale
International

questionnaire

-Equilibrio: Fall

Risk Test

-Fuerza miembro
inferior:

Dinamometro

El grupo ejercicio
mejoré
significativamente
en miedo a caidas,
equilibrio y fuerza
respecto al

control.

21




Holviala J. et al,

2011

Examinar los
efectos de
entrenamientos
de fuerza, de
resistencia y la
combinacion de
ambos sobre
rendimiento
neuromuscular,
resistencia,
marcha y

equilibrio.

1-Grupo Control

n=21

2-Grupo Fuerza n=30

3-Grupo Resistencia

n=26
4-Grupo Ambos
n=31
2 veces/semana

21 semanas

-Fuerza: 1RM en
prensa e isometria

flexién de tronco.

-Velocidad,
marcha,
equilibrio:10-m
loaded walking
time, dynamic

balance test

La fuerza
aumentd
significativamente
en el grupo fuerza
y ambos. En
equilibrio y
velocidad no hubo
diferencias
significativas

entre grupos.

Granacher U, et

al, 2011

Investigar los
efectos del baile
de salsa en
control postural
y potencia de
extension de
piernas en

mayores.

1-Grupo Control

n=14

2-Grupo Salsa n=14

2 veces/semana

8 semanas

-Control postural:
One Leg Stand
Test, caminar 10
metros en una
pasarela sensible a
presién
-Potencia: Salto en
plataforma de

fuerza

La intervencion
mejord
significativamente
el control postural
respecto a control,
aungue no la

potencia.
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Lustosa LP. et al,

Comprobar el

1-Grupo Control

-Capacidad

La intervencion

gjercicio para
mejorar el
equilibrio en
ancianos con
antecedentes de

caidas.

2-Grupo Ejercicio

n=19

2 veces/semana

12 semanas

2011 efecto de un n=16 funcional: Timed | mejor6 potencia y

programa de 2-Grupo up and Go, 10m capacidad
fortalecimiento | Entrenamiento n=32 walk test funcional, sin

muscular en diferencias
mujeres mayores 3 veces/semana -Fuerza y potencia significativas
sobre capacidad 10 semanas extensores: respecto a control.

funcional y Dinamémetro
fuerza de
extensores de
rodilla.
Olson LS. et al, Comprobar la 1-Grupo Control -Equilibrio: El grupo ejercicio
2011 eficacia del n=16 Plataforma de mejord

posturografia,
Functional Reach

Test

significativamente
en equilibrio

respecto a control.
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En los articulos seleccionados se valora su calidad mediante la escala de PEDro (Tabla

Anédlisis de los articulos).

Tabla 4. Andlisis de los articulos.

Autores y afio Puntuacion Tipo de estudio
PEDro

Vitale JA. et al, 2020 5/10 Estudio controlado
aleatorizado

Zouita S. et al, 2020 5/10 Estudio controlado
aleatorizado

Cancela-Carral JM. et al, 2019 5/10 Estudio controlado
aleatorizado

Esmail A. et al, 2019 6/10 Estudio controlado
aleatorizado

Bao T. et al, 2018 7/10 Estudio controlado

aleatorizado
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Ramirez-Campillo R. et al, 2018

6/10

Estudio controlado

aleatorizado

Marques EA. et al, 2017 6/10 Estudio controlado
aleatorizado

Serra-Prat M. et al, 2017 5/10 Estudio controlado
aleatorizado

Gill T. etal, 2016 6/10 Estudio controlado
aleatorizado

Eckardt N. 2016 5/10 Estudio controlado
aleatorizado

Lacroix A. et al, 2015 5/10 Estudio controlado
aleatorizado

Foley A. et al, 2015 8/10 Estudio controlado
aleatorizado

Oesen S. et al, 2015 5/10 Estudio controlado

aleatorizado
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Cruz-Ferreira A. et al, 2015 6/10 Estudio controlado
aleatorizado

Casilda-Lopez L. et al, 2014 5/10 Estudio controlado
aleatorizado

Jungjin-Kim PT. et al, 2013 7110 Estudio controlado
aleatorizado

Alburquerque-Sendin F. et al, 2012 5/10 Ensayo clinico

Gusi N. et al, 2012 8/10 Estudio controlado
aleatorizado

Holviala J. et al, 2011 6/10 Estudio controlado
aleatorizado

Granacher U, et al, 2011 5/10 Estudio controlado
aleatorizado

Lustosa LP. et al, 2011 6/10 Estudio controlado
aleatorizado

Olson LS. et al, 2011 6/10 Estudio controlado

aleatorizado
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De todos los articulos, 19 comparaban un grupo control con otro de intervencion para mejorar
cualidades fisicas como la fuerza, equilibrio, resistencia y flexibilidad asi como mejora de la
funcionalidad y calidad de vida. En 15 de ellos, 79% de los casos, el grupo intervencion mejoré
significativamente en las variables medidas en comparacion con el grupo control. Cabe destacar
que en 3 de esos articulos (Foley A. et al, 2015, Lustosa LP. et al, 2011 y Serra-Prat M. et al,

2017) aunque no fueron significativas, hubo mejoras respecto al grupo control.

En los 2 articulos restantes sin grupo control, comparaban varias formas de ejercicio terapéutico
(Eckardt N. 2016, M Gill T. et al, 2016 y Alburquerque-Sendin F. et al, 2012) y hubo mejoras

significativas respecto al inicio en los participantes.

Sobre los distintos métodos de ejercicio terapéutico y cuales pueden producir mayores mejoras,
encontramos gran variedad, desde entrenamientos basados en resistencia, fuerza, baile e incluso
Jungjin-Kim PT. et al, 2013, afiade el uso de realidad virtual. Cabe destacar que segin Ramirez-
Campillo R. en 2018, el trabajo en cluster sets (descansos pequefios de 10-30 segundos tras 2-3
repeticiones) a diferencia del descanso tradicional produjo mejores resultados en algunos test
funcionales. Por otra parte, segun Eckardt N. en 2016, no hay diferencias significativas entre el
uso de ejercicio terapéutico en maquinas o peso libre para mejorar equilibrio, fuerza y potencia
en pacientes mayores. Ademas, el ejercicio terapéutico basado en entrenamiento de fuerza en
comparacion con el de resistencia no tuvo diferencias significativas en la mejora de equilibrio o
velocidad, aunque mejor6é mas el nivel de fuerza (Holviala J. et al, 2011). También, para
mejorar el equilibrio en mayores, hubo resultados significativamente mejores cuando el

entrenamiento era supervisado (Lacroix A. et al, 2015)
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Sobre posibles efectos adversos del ejercicio terapéutico en pacientes mayores, no hay
referencias en estos articulos, pero M Gill T. et al, 2016, que realiza un seguimiento de 3 afios a
los participantes, reporta que un 9% de ellos sufrié una lesion grave relacionada con caidas en

ese tiempo.

Por ultimo, sobre la cantidad de hombres o mujeres que participan en cada estudio, encontramos
que solo en 2 de los 22 articulos la cantidad de hombres que participan en los estudios llega al
50%, siendo el 100% en Holviala J. et al, 2011. En cambio, en 5 de los otros 20, el 100% de los

participantes son mujeres y en los 15 restantes, solo 2 tienen menos del 70%.
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Discusion

En primer lugar, en una gran mayoria de articulos el resultado era positivo y habia mejoras
significativas. El hecho de no empeorar ya puede ser un avance para el paciente, en Cancela-
Carral JM. et al, 2019 el grupo entrenamiento no tiene grandes mejoras, pero el grupo control
empeora significativamente sus resultados en funcionalidad tras 3 meses. Sin duda podriamos

considerar esto como algo muy positivo para el paciente que realiza ejercicio terapéutico.

Sobre el tipo de ejercicio terapéutico que deberiamos usar para nuestros pacientes, hemos visto
que hay variedad de ejercicios para conseguir mejoras en las cualidades fisicas y es importante
que nos adaptemos al paciente. En Foley A. et al, 2015, dénde se compara si el ejercicio en
gimnasio 1 vez por semana es tan efectivo como 2 veces, no se hayan diferencias significativas
entre grupos, al ser preguntados los participantes, la mayoria respondié que preferia 1 vez a la
semana. Asi, es importante para crear una buena adherencia terapéutica intentar que el programa
de ejercicio que usemos sea del gusto del paciente. Quiza es preferible usar un programa de
gjercicio que produzca menos mejoras pero que el paciente cumpla y este satisfecho con él, que
usar uno que no sea del agrado del paciente y pueda encontrarlo como algo negativo que hace

por obligacion.

Pero, ¢tiene realmente el ejercicio terapéutico efectos adversos? Los autores de los 22 articulos
de esta revisién no tienen dudas al respecto. No se menciona ningln efecto adverso o negativo
por la aplicacion del ejercicio terapéutico. Pero, ;es esto asi realmente? En el dia a dia de
alguien que realiza ejercicio siempre esta el riesgo de lesion, mayormente si dicho ejercicio no
se realiza de forma adecuada, o por caidas, comunes en este tipo de pacientes. Ahora bien, aun
ocurriendo ese caso debemos ser conscientes de que poniendo en una balanza los efectos

negativos a un lado y los positivos en el otro, los positivos pesarian bastante mas.
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Por otra parte, es importante destacar una vez mas la gran diferencia entre hombres y mujeres
entre los participantes de los distintos articulos, deberiamos preguntarnos cuél es el motivo de

esto, lo cual puede ser un gran tema para realizar estudios futuros al respecto.

Por ultimo, en cuanto a las limitaciones de esta revision, destacariamos el escaso nimero de
participantes en los estudios. De 22 estudios, hasta 18 tienen un nimero de participantes inferior
a 75. A diferencia de Gill T. et al, 2016 que cuenta con mas de 1600 participantes. También nos
encontramos la diferencia entre la cantidad de hombres y mujeres entre los participantes. Otra
limitacién podria ser que muchos de los estudios a pesar de realizar mediciones sobre fuerza y/o
equilibrio, usan métodos e instrumentos de medida variados, lo que podria dar lugar a que en
algunos estudios los pacientes puedan mejorar en algin test o prueba, pero en los de otro quiza

no, o viceversa.
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Conclusiones

Finalizada esta revision, podemos llegar a estas conclusiones sobre los articulos seleccionados:

El ejercicio terapéutico es una gran herramienta para mejorar cualidades fisicas en personas

mayores produciendo beneficios significativos en comparacion con su no realizacion.

Hay variedad de programas de ejercicio que mejoran las cualidades fisicas, debemos adaptarnos
a cada situacion y/o persona, aplicAndolos segin los objetivos que marquemos y la

funcionalidad del individuo.

Es importante tener en cuenta la ausencia aparente de efectos adversos del ejercicio terapéutico

en estos pacientes, lo cual hace mas atil su aplicacion.

Por altimo, destacar la diferencia de participacion entre hombres y mujeres en los distintos

estudios analizados.
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