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Resumen

Introduccion: El envejecimiento de la poblacién junto al sedentarismo, puede ocasionar un deterioro funcional que condu-
ciria a la disminucién de la condicién fisica y de la calidad de vida. La promocién del envejecimiento activo puede mejorar la
calidad de vida y la condicion fisica de nuestros mayores.

Objetivo: Evaluar la evidencia cientifica disponible sobre el efecto de la actividad fisica en los mayores, en términos de calidad
de vida, condicidn fisica y mantenimiento de la independencia funcional.

Material y método: Revision sistematica en las bases de datos WOS, SCOPUS y PubMed. Seleccion de articulos: Se incluyeron
estudios de intervencién que evaluaban la calidad de vida y capacidad funcional de los adultos mayores. Los estudios fueron
evaluados segun la calidad metodolégica con la escala PEDro.

Resultados: Se encontraron 1331 articulos, de los que se incluyeron 17. Las intervenciones incluyeron ejercicios de resis-
tencia, fuerza, equilibrio, coordinacion y velocidad de la marcha. Los hallazgos principales indicaron que un mayor indice de
actividad fisica se relacioné con un menor deterioro de las funciones fisicas y cognitivas de los mayores y, por lo tanto, con
una mejor calidad de vida.

Conclusiones: Un estilo de vida activo se asocia a una mejor calidad de vida, mejor condicion fisica y mantenimiento de
la independencia funcional. Serian convenientes otros estudios, con una mayor homogeneidad en los instrumentos de
recogida de datos, con mayor frecuencia de intervenciones, para definir los programas de ejercicios més adecuados y para
incrementar la evidencia cientifica.

Physical activity, physical condition and quality of life in older adults.
Systematic review

Summary

Background: The aging of the population together with sedentary lifestyle, can cause a functional deterioration that leads
to the decrease of physical condition and quality of life. Promoting active aging can improve the quality of life and physical
condition of our elders.

Objective: This work aims to investigate the available scientific evidence on the effect of physical activity in older adults, in
terms of quality of life, physical condition, and maintenance of functional independence.

Material and method: A systematic review was performed in the WOS, SCOPUS and PubMed databases. Selection of articles:
Intervention studies evaluating the quality of life and functional capacity of older adults were included. The studies were
evaluated according to methodological quality with the PEDro scale.

Results: 1331 articles were found, of which 17 were included. Interventions included resistance, strength, balance, coordi-
nation, and gait speed exercises. The main findings indicated that a higher rate of physical activity was associated with less
impairment of physical and cognitive functions in older adults and, therefore, with a better quality of life.

Conclusions: an active lifestyle is associated with a better quality of life, better physical condition and maintenance of functio-
nal independence. Other studies, with greater homogeneity in the data collection instruments, with greater frequency of
interventions, would be convenient to define the most appropriate exercise programs and to increase the scientific evidence.
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Introduccion

El descenso de la natalidad y el aumento de la esperanza de vida
ha ocasionado un envejecimiento de la poblacion, especialmente en
paises desarrollados, donde la esperanza de vida ha aumentado con-
siderablemente’. En Espafa la esperanza de vida es de 85,8 afos en
mujeres y de 80,5 ahios en hombres. El porcentaje de poblacion mayor
de 65 afos actualmente es del 19,3% y se espera que alcance el 25,6%
en 2031y el 34,6% en 2066'.

Por otra parte, mas del 50% de la poblacién mayor de 60 afos es
fisicamente inactiva'? lo que puede conducir a un estado de fragilidad,
discapacidad y de dependencia. Las personas que no hacen suficiente
actividad fisica presentan un riesgo de mortalidad entre un 20%y un 30%
superior al de aquellas personas que son lo suficientemente activas®*.

La actividad fisica se recomienda para mejorar la condicion fisica
y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en todas las eta-
pas de la vida. Se ha demostrado que tener un estilo de vida activo
favorece una vida mas saludable e independiente para las personas
mayores, mejora sus capacidades funcionales y mentales y por lo tanto,
su CVRS*™'"". Ademas, contribuye al mantenimiento de la masa dseay
muscular, aumentando asi el rendimiento funcional y disminuyendo
la sarcopenia'?, mejorando la coordinacién y el equilibrio dindmico y
estatico, componentes importantes para prevenir el proceso de fragi-
lidad (estado clinico asociado al envejecimiento de disminucion de la
reserva funcional) y el riesgo de caidas'™".

La condicidn fisica y la CVRS estan estrechamente relacionados,
contribuyen a mantener un nivel global de funcionamientoy favorecer
un envejecimiento satisfactorio, cuyo objetivo es mantener la autonomia
e independencia de las personas mayores'®".

Existen numerosos estudios con metodologias muy diversas en los
que se recomienda la realizacién de actividad fisica como medio para
prevenir la aparicion de fragilidad, discapacidad y dependencia vy, en
definitiva, mejorar la CVRS y conseguir un envejecimiento satisfacto-
rio?"*7. Sin embargo, no se conocen qué componentes de la actividad
fisica o intervenciones pueden ser mas determinantes en la mejora, si
la actividad fisica grupal o individual, multicomponentes (programa
combinado de ejercicios de resistencia, fuerza, coordinacion, equilibrio
y flexibilidad), entre otras.

El objetivo de este trabajo es actualizar el conocimiento sobre el
efecto de la actividad fisica en la calidad de vida, la condicion fisica y el
mantenimiento de laindependencia funcional en las personas mayores,
mediante la revisiéon de los estudios existentes en este campo, para
conocer lasintervenciones mas efectivas y poder potenciarlas; asf como
definir posibles lineas de investigacion en dicha area.

Material y método

Disefo y estrategia de busqueda

Serealizd una revision sistematica mediante una busqueda avanza-
da de trabajos originales y revisiones, en las bases de datos disponibles
a través de la Universidad de Malaga: Catalogo Jabega, biblioteca de la
Universidad; asi como en las bases de datos electrénicas Web Of Science

(WOS), SCOPUS y PubMed, en noviembre de 2020. Se utilizaron los des-
criptores MeSH: ‘physical activity “exercise’ ‘physical condition’, “elderly’,
‘quality of life] “frail; y los operadores boleanos AND y OR. La revision se
complementd con una busqueda manual de referencias bibliogréficas
de los documentos encontrados para localizar estudios no identificados
con la busqueda electrénica. La Figura T muestra el diagrama de flujo

utilizado para la seleccion de los articulos relevantes para el trabajo.

Criterios de inclusion

Articulos en inglés o espafol, publicados en los ultimos 10 afos.
Estudios de intervencién (ensayos clinicos y cuasiexperimentales) enlos
que se evaluaba el efecto de la actividad fisica sobre la condicion fisica
y la CVRS en personas mayores de 60 afos de ambos sexos.

Criterios de exclusién

Se excluyeron los que no cumplieron los criterios de inclusion
descritos, otros por no tener acceso al texto completo, los duplicados
y los que no tenian una metodologia explicita.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los
articulos.
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Seleccion de estudios y extraccién de datos

La seleccion de los articulos de interés se realizd por dos reviso-
res de manera independiente a partir de la revision de sus titulos y
resimenes; en los articulos cuyo resumen no era concluyente, se hizo
una evaluacién del texto completo y en el caso de desacuerdo entre
revisores se buscé consenso.

En cada articulo original revisado se buscé informacion sobre: autor,
afo de publicacién, tamafo de la muestra, edad de los sujetos, carac-
teristicas de la intervencion (grupos, tipo de actividad, componentes,
duracién del programa, nimero de sesiones y su duracién, instrumentos
de medida y resultados obtenidos).

Evaluacion de la calidad metodoldgica

Se analizaron los 17 estudios que cumplieron los criterios de inclu-
sion. La calidad metodoldgica se calificéd utilizando la escala Physiothe-
rapy Evidence Database (PEDro)'®, que evalla 11 items de respuesta
(“Si", "No” 0 “No informa”), de los que solo 10 son evaluables, ya que
el primero no se puntuta por referirse a la validez externa del estudio.
Los ftems contestados con “Si” se califican con 1 punto, el resto con “0".

Resultados

El diagrama con el procedimiento de seleccion de los articulos se
muestra en la Figura 1.

Se revisaron 1.331 articulos. En una primera seleccion fueron
descartados 1.068 articulos al no ser estudios experimentales. De los
263 restantes, se excluyeron 181 segun los criterios de inclusion; por
edad de poblacion; articulos duplicados; articulos que relacionaban el
ejercicio fisico con enfermedades concreta, o que trataban Unicamente
aspectos cognitivos relacionados con el ejercicio. De los 82 articulos
resultantes, se hizo una segunda revision, en la que resultaron finalmente
seleccionados 17 articulos.

Calidad metodolédgica

En la evaluacién metodoldgica seguin la escala PEDro, la puntacién
oscilé entre 6y 8, siendo la puntuacién media de 7,12. Lo que indica una
buena calidad metodoldgica de los articulos seleccionados.

Caracteristicas de los articulos seleccionados

La muestra de los 17 articulos analizados fue de 1910 hombres y
mujeres mayores de 60 afos. En cuanto al dmbito, 16 se realizaron en
la comunidad'=* y uno en residencia de ancianos® (Tabla 1).

Caracteristicas de las intervenciones

En cuanto al numero de grupos en estudio; en 10 estudios se
incluyeron dos grupos, un grupo de intervencion (Gl) y otro de control
(GC)19-2123:2630-35 Tres estudios incluyeron tres grupos (dos de ellos con 2
Gly 1 GC?%,y otro con 3 GI*. Dos estudios incluyeron dos grupos, am-
bos de intervencion?#;y un estudio (antes-después), sin grupo control®.

Tipo de intervencién: la intervencion realizada a los grupos de
control consistié en las recomendaciones saludables habituales a nivel

comunitario; como mantenerse activo (caminar al menos 150 minutos
ala semana) y dieta equilibrada'®"23263031.33.35,

En los grupos de intervencion: se realizaron programas de entre-
namiento multicomponente® 2 25263035 programas para mejorar la
marcha?; la fuerza (fortalecimiento muscular)?; ejercicios de pilates?;
gimnasia acuatica, gimnasia general y musculacién®; ejercicios en el
medio acuatico frente al medio terrestre?’; gimnasia acudatica’®.

Periodo de intervencion: abarcé entre las 8 semanas®, y los 6 me-
ses'9%2% con una mediana de 12 semanas?0-24313235,

Frecuencia de las intervenciones: En la mayoria de los estudios se
realizaron entre dos?0?*-25%8293 y tres?’3? sesiones semanales de unos
60 minutos.

Mediciones

Todos los estudios realizaron las mediciones de los participantes
al comienzo del estudio y tras la intervencion, excepto un estudio®
que evalud la intervencién una semana después de su finalizacion.
Realizaron seguimiento de los participantes tras la intervencién, dos
estudios: a los 3 meses* y a los 12 meses?'. El resto de los estudios no
realizd seguimiento.

Medidas de la condicion fisica

Actividad fisica: Los patrones de actividad fisica diaria se midieron
en 2 estudios mediante acelerémetros, poddmetros y el cuestionario
Physical Activity Scale for the Elderly (PASE); y observaron tras un programa
de entrenamiento, una mejora significativa en los patrones de actividad
fisica y de la capacidad funcional®'%.

Fuerza muscular: Se encontrd mejorfa significativa (p<0,05), tras el
programa en la mayoria de los estudios analizados, tanto en extremida-
des superiores como inferiores?®-2225293235 Sin embargo, en un estudio
que midio la fuerza de agarre en extremidades superiores no encontré
significacion'.

Velocidad de la marcha: Se analizé la velocidad de la marcha en
10 estudios, y se obtuvo una mejora significativa (p<0,05) en todos
ellos'®-212:262829323335 | 35 pruebas utilizadas para su medicion fueron el
Timed-Meter Walk Test (MWT)*%; el test 6 min Walk Test (6MWT)'9%2, y
el Short Physical performance Battery (SPPB)*. Un estudio analizé la veloci-
dad de la marcha utilizando un sistema de andlisis de movimiento VICON,
formado por un conjunto de 8 cdmaras con sensores y marcadores de
movimiento en cada paciente, (que analizé la velocidad de la marcha,
la cadenciay lalongitud de paso), obteniendo mejoras significativas en
la condicién fisica y en el riesgo de caidas tras la intervencion®.

Equilibrio: Se evalud en 12 estudios; se utilizaron diversas pruebas,
para equilibrio dindmico o estatico, seguin estudio: el Test of Static Balance
(FICSIT-4T)*, el Equilibrio en 3 niveles®, capacidad funcional (SPPB)™3,
el Berg Balance Scale?*?, the Functional Reach Test (FRT)?*??, TUG***y el
Senior Fitness Test (SFT)#. Se obtuvieron mejorfas estadisticamente signifi-
cativas en todos los estudios en comparacion con los grupos de control.

La flexibilidad se evalué mediante diversas pruebas, de forma
aislada o como componente de test de condicién fisica funcionales; el
test SPPB'®3: el test Chair Sit and Reach test (CSAR)>2°3*. El estudio de
Cichocki et al** no obtuvo mejora significativa de la flexibilidad, tras la
intervencion.
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Tabla 1. Caracteristicas de los articulos seleccionados (n=17)

Actividad fisica, condicion fisica y calidad de vida en los adultos mayores. Revision sistematica

Autores Muestra Caracteristicas de Variables / Herramientas de Resultados PEDro
intervencion medida
Harris et al. n=298; Programa de marcha. - Acelerémetro (ActiGraph Los cambios en los recuentos de pasos 8/10
2015 160 mujeresy 3 meses GT3X+) para controlar la diarios promedio (IC 95%:513-1560) y
138 hombres 2 grupos: Gl + GC. actividad fisica. la MVPA semanal en episodios de 10 min
Intervencion para aumentar - Podémetro (conteo de pasos)  (1C95%:40-87) fueron significativamente
Edad: la marcha a través de: mas altos en el Gl que en el GC.
60 -74 - Técnicas de cambio de
comportamiento.
- Plan individual de marcha.
Sayersy n=64; Programa de ejercicios de Fuerza de extremidades Ejercicios de fuerza a velocidad alta 8/10
Gibson, 20142 43 mujeres y fuerza. inferiores: medidas de aumento la velocidad de los adultos
21 hombres. 12 semanas. 3 grupos: rendimiento muscular. mayores (0,18+0,21 m/s; p<0.05),
2Gl: permitiendo mejorar en tareas
Edad: 10: fuerza a velocidad alta funcionales relacionadas con la
70,3+6,9 20: fuerza a velocidad lenta. seguridad.
GC: calentamiento y
estiramiento.
Tarazona- n =100 Programa de ejercicios. Condicion fisica: Glvs GC: 6/10
Santabalbina, 54% mujeres. 24 semanas. - Fuerza de agarre; Equilibrioy ~ Mejoras en:
2016 Edad: 5 sesiones/semana de 65 min. marcha (Tinetti); Capacidad - Equilibrio estético y durante la marcha
799 + 3,8 2 grupos: Gl + GC funcional (SPPB); rendimiento (dindmico) (p=0,007)
fisico (PPT); Consumo de - Rendimiento fisico. Consumo de
Ejercicios de: energia (PAEE). energia asociado con el ejercicio
- Propiocepcion Otras: (P<0,001).
- Resistencia Aerdbicos. - ABVD (Barthel) y AIVD - Capacidad funcional:
- Fuerza (Lawton y Brody); Estado ABVD, AIVD, estado cognitivo, estado
- Flexibilidad. Estiramiento cognitivo (MMSE); Soporte emocional, soporte social y calidad de
- Coordinacion, equilibrio social (Duke); Calidad de vida vida (P<0,001).
(EQ-5D); Estado emocional - Fragilidad:
(Yesavage). La puntuacion de la fragilidad se redujo
en el grupo de intervencién (P<0,001)
(1C95%:20,3-45,0)
Ng, 2015% n=246 12 semanas. Condicién fisica: Glvs GC: 8/10
61,4% mujeres. 2 sesiones/semana, de 90 min. - Fuerza dindmica maxima Mejoras en
2 grupos: Gl + GC (1RM); - Fuerza muscular (flexion piernas)
Edad: - Velocidad de la marcha (p<0,001)
70+4,7 Programa de entrenamiento (6 min). - Velocidad de la marcha (p<0,001)
comunidad multicomponente. Fragilidad:
Reduccién de la puntuacion de la
fragilidad (35,6% a 47,8%) (P<0,01)
Cadore, 2014* n=24 Programa de ejercicios. Condicion fisica: Gl pre-post: 6/10
70% mujeres. 12 semanas. - Fuerza muscular isométricay ~ Mejoras en:
2 sesiones/semana. De 40 min. dindmica maxima. - Flexion isométrica cadera (P<0,05); y
Edad: 2 grupos: Gl + GC - Fuerza extremidades extension rodilla (P<0,01);
91,9+4,1 inferiores (test levantarse - Velocidad de la marcha (P<0,05);
Fuerza dindamica maxima: silla); - Menor incidencia de caidas (P<0,0001);
8-10 repeticiones, al 40-60% - Velocidad de la marcha
de 1RM combinado con el - Equilibrio estatico. Glvs GC:
equilibrio y reentrenamiento Mejoria en:
de la marcha. Otras: - Fuerza isométrica agarre de la mano,
- Incidencia de caidas; ABVD flexion de la cadera y extension de
(Barthel) la rodilla; Fuerza dindmica maxima
extremidades superiores e inferiores;
Fuerza extremidades inferiores en el
test de levantarse de la silla (P<0,01)
- Velocidad de la marcha (P<0,05);
- Equilibrio estatico (P<0,05);
- Menor Incidencia de caidas (P<0,0001).
(continua)
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Tabla 1. Caracteristicas de los articulos seleccionados (n=17) (continuacion)

Autores Muestra Caracteristicas de Variables / Herramientas de Resultados PEDro
intervencion medida
Campos de n=32 Programa de ejercicios de - Torque isocinético de Mejora significativa de todas las variables  6/10
Oliveira etal., 100% mujeres.  Pilates. extensores y flexores de (p<0,05), excepto en la Escala de
2015% 12 semanas. rodilla. equilibrio de Berg (p = 0,0509)
Edad: 2 sesiones/semana. 60 min - Prueba Timed Up and Go
636+ 1 2 grupos: Gl + GC (TUG), El grupo control no muestra cambios.
- Escala de equilibrio de Berg.
Pilates. Stretching - Evaluacién de la Encuesta de
salud (SF-36).
Vicentini de n=120 Tres programas de ejercicios Test de calidad de vida de la Beneficios para la calidad de vidaenlos3  8/10
Oliveira et al, 100% mujeres.  diferentes para 3 grupos. OMS: WHOQOL-OLD grupos, pero especialmente en el grupo
20142 Edad: 60-70 3 meses. 2 sesiones/semana. de musculacién (P<0,001)
3Gl
- G1: Hidrogimnasia
- G2: Gimnasia general
- G3: Musculacién
Lopez Téllez n=29 Programa de ejercicios. - CVRS: SF-36 Mejora la calidad de vida relacionada con  7/10
etal.2012% 27 mujeres. 6 meses. - Condicién Fisica Funcional: la salud (P<0,05) y para el componente
Edad: >65 2 sesiones/semana. 60 min. Bateria Senior Fitness Test. sumario mental incremento de 11,7
- Sesiones de educacion puntos (p<0,001).
Comunidad higiénico sanitaria Mejoria de la condicidn fisica funcional.
mensuales. Mejoras en:
- 3 jornadas de actividades - Marcha: aumento 62 m (p<0,001)
sociales. (1C95%:48-76).
- 2 sesiones semanales de - Fuerza: 73,9% (IC95%: 56-92)
actividad fisica de una hora - Equilibrio dinamico: 86,4%
de duracién. (IC 95%: 74-99);
- Flexibilidad: 69,6% (IC 95%: 51-88).
de Roos et al. n=>52;34 Entrenamiento combinado - Acelerometria (para medir El aumento de la capacidad funcional 7/10
2018% mujeres 'y de ejercicios junto con un actividad fisica diaria) entre los grupos fue clinicamente
18 hombres. programa de marcha. - Cuestionario PASE relevante (IC del 95%: 2,3 a 65,6) a favor
- 6 MWT del grupo de intervencion.
Edad: 70,2 +9,5 Duracién: 10 semanas. - Cuestionario CVRS (CRQ)
Ohetal. 20157 n=66 Programa de ejercicios. -SF36 Mejora fuerza abduccion (p=0,001) y 8/10
10 semanas. - Cuestionario M-FES. (modified  aduccion cadera (p=0,007).
Edad: >65 3 sesiones/semana. falls efficacy scale). Mejoria calidad de vida
2 Gl: - medio terrestre y - Instrumentos de medida: significativamente diferente entre ambos
- medio acuatico. Dinamémetro de mano, grupos (p < 0,001).
Sitand Reach, fuerza de cadera  Mejora significativa en el riesgo de caidas
en flexion, ext, abd y add; en ambos grupos (p = 0,040)
TUG (Timed Up-and-Go). (IC 95%).
Arnold et al. n=79 Programa de ejercicios - Equilibrio. Berg Balance Scale. La combinacién de ejercicio acuatico y 8/10
2010% acuaticos y educacion. - Caidas. Escala ABC. educacion es efectiva para mejorar los
Edad: >65 11 semanas. 2 sesiones/ - Rendimiento funcional. factores de riesgo de caidas en adultos
semana. (30s-CST) mayores (p = 0,038).
3 grupos: 2 Gl + GC: - Caminar. 6MW
- 10 Ejercicio acuatico:
estiramientos, control
postural y equilibrio.
- 2° Ejercicio acuatico +
clase de educacion: Igual
que el anterior + clase de
educacion.
- G. Control.
(contindia)
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Tabla 1. Caracteristicas de los articulos seleccionados (n=17) (continuacién)

Autores Muestra Caracteristicas de Variables / Herramientas de Resultados PEDro
intervencion medida

Sato etal. n=35 Programa de ejercicios - Fuerza muscular miembros Mejoras tras la intervencion en la 6/10

2011% acuaticos. inferiores. fuerza muscular, en el equilibrio y en la

Edad: =65 6 meses. - Flexibilidad. flexibilidad.

2Gl: - Equilibrio (FRT).

10 grupo: 1 sesién/semana. - Caidas. En la prueba de movilidad (TUG) para

2° grupo: 2 sesiones/semana. el riesgo de caidas no se encontraron

Ejercicios de gimnasia en diferencias significativas en las pruebas

piscina, con 10 min de antes y después de la intervencion.

calentamiento y estiramientos

fuera del agua. Si se encontraron mejoras significativas

en las ABVD (p<0,05).

Siegrist et al., n=378. 16 semanas. 1 hora/semana. - Equilibrio. Timed Up-and-Go Los pacientes en el grupo de 8/10
2016% 285 mujeres. (TUG) intervenciéon mostraron mejoras

Edad: 65-94 Programa de ejercicios - Rendimiento funcional. significativas en:

Multicomponente: (30s-CST) Caidas (IC 95 %:0,35; 0,84), p=0,007.
entrenamiento de fuerza, - Caidas. Falls Efficacy Scale; Equilibrio (p=0,014)
equilibro, marcha y Test de Romberg.
entrenamiento funcional.
Ohetal. n==65 12 semanas. - Escala ABC. Reduce el miedo a caer (p=0,02), 7/10
2012% 2 grupos: Gl + GC -SF-8 mejora el equilibrio (5.84 + 1.62)

Edad: >65 Programa de ejercicios (p=0,003), flexibilidad (4.14 + 0.73)
Multicomponente: (p<0,001) y fuerza muscular (7.42 + 1.98)
entrenamiento de fuerza, (p=0,004).
equilibrio, agilidad, Ademas, mejora la calidad de vida (11%).
flexibilidad, resistencia
muscular.

Zhuang et al., n=56 Programa de ejercicios - Rendimiento funcional. Tras la intervencion se encontraron 7/10
2014* (36 mujeres) multicomponente + Tai Chi. (30s-CST) mejoras significativas en todas las

Edad: 60-80 12 semanas. - Equilibrio y caidas. variables (p<0,001; d=0,36), mejorando
3 sesiones/semana. 60 min Timed Up-and-Go (TUG); la condicidn fisica y reduciendo el riesgo
2 grupos: Gl + GC - (FRT); Star Excursion Balance  de caidas.

- Programa de ejercicios de Test” (SEBT)
fuerza y equilibrio. - Fuerza isocinética de los
- Tai Chi (Tai Chi Chuan de 8 extensores de la rodillay el
formas) tobillo. Dinamoémetro.
- Andlisis tridimensional de la
marcha. Sistema VICON.
Cichockietal, n=222 20 semanas. - Calidad de vida. EQ-5D. Mejoras en la CVRS tras la intervencion 7/10
2015* 88% mujeres. 1 sesién/semana. 60 min. - Equilibrio. Timed Up-and-Go ~ (p=0.001).
2 grupos: Gl + GC. (TUG). No se encontraron resultados

Edad: 72-99 Programa de ejercicios - Flexibilidad. Chair Sit and significativos en los test de flexibilidad y
multicomponente: Reach (CSAR); Test Back equilibrio.
entrenamiento de fuerza, Scratch (BS); Lower Back
marcha, equilibrio, baile, Scratch y Neck Reach Test.
estiramientos y Yoga. - Evaluacién del estado

cognitivo. Mini-Mental State
Examination (MMSE).
Otones et al., n=44 Programa de ejercicios - Calidad de Vida (EQ-5D). Mejoras significativas en: 6/10
2020% 78,1% mujeres.  multicomponente + Prog - EAV (Dolor crénico) Calidad de vida (IC95%:— 0,33-0,04)
Edad: =65 educativo. - SHARE (indice de fragilidad) y Capacidad funcional (p<0,01)

Dolor crénico
y prefragiles
(SHARE).
Comunitario

8 semanas (1sesion/sem).
60 min
2 grupos: Gl + GC.

- Capacidad funcional (SPPB:
equilibrio, velocidad marcha
y fuerza pierna.

- ABVD (Barthel).

1RM: 1 Repeticién méxima (prueba); BMWT: 6 Min Walk Test; 30s-CST: Test 30s Chair Stand Test; ABVD: Actividades basicas de la Vida Diaria; AIVD: Actividades Instrumentales de la Vida Diaria; CRQ:
Chronic Respiratory Questionnaire. (Cuestionario); CVRS: Calidad de Vida Relacionada con la Salud; EQ-5D: cuestionario Eurogol Quality-Of-Life Scale; Escala ABC (ABC scale): Activities specific Balance
Confidence; FRT: the Functional Reach Test; MMSE: Mini-Mental State Examination; PAEE: Physical Activity Energetic Expenditure; PASE: Physical Activity Scale for the Elderly; PPT: Physical Performance Test;
SF-8:Version abreviada del cuestionario SF-36; Sistema VICON: sistema de andlisis de movimiento, formado por cdmaras, marcadores y sensores de movimiento; SPPB: Short Physical Performance
Battery; TUG: Timed Up and Go; WHOQOL-OLD: World Health Organization Quality of Life-Old.
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Medida de la CVRS: Nueve estudios la midieron especificamen-
te!?#327313334 'y optuvieron resultados positivos (p<0,05), en todos
ellos, tras la intervencién. Las medidas utilizadas fueron el cuestionario
Eurogol Quality-Of-Life Scale (EQ-5D)'*334, el cuestionario SF-3632>%, el
cuestionario SF-8 (Version abreviada del SF-36)*'; el cuestionario Chro-
nic Respiratory Questionnaire (CRQ)*; y el WHOQOL-OLD (World Health
Organization Quality of Life-Old)*, test elaborado por la Organizacién
Mundial de la Salud para valorar especificamente la calidad de vida de
los ancianos.

Efecto del ejercicio fisico sobre otras variables:

Caidas: Siete articulos evaluaron el riesgo de caida en sus estu-
dios?-32%, Las medidas utilizadas fueron: el Falls Efficacy Scale®; el test de
Romberg™®, el cuestionario Modified falls efficacy scale (M-FES)?; la escala
ABC (Activities-specific Balance Confidence)?*?'; y el Timed Up-and-Go
(TUG), muy utilizado para evaluar el equilibrio dindmico, muy relacio-
nado con el riesgo de caidas; y por lo tanto siendo fiable para identificar
la fragilidad de los ancianos'##%20223435 Todos los estudios encontraron
una reduccion en la incidencia de caidas tras la intervencion.

Fragilidad: En dos articulos se evaluaron los efectos del ejercicio
fisico sobre la fragilidad'®*, presentando reduccién de la puntuacién en
los test de fragilidad estadisticamente significativos en ambos (p<0,05).

Cuatro articulos analizaron el efecto de la actividad fisica sobre la
discapacidad'##*#33, obteniendo una mejorfa sobre las actividades basi-
cas de la vida diaria (ABVD), evaluadas con el indice de Barthel'®**y con
elindicador de discapacidad FIM (Functional Independece Meausure)®. El
estudio de Tarazona-Santabalbina et al., evalud ademds las Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) mediante la Adelaide Activities
Profile (AAP) y el indice de Lawton y Brody, obteniéndose una mejoria
en la discapacidad (p<0,05).

Dos estudios analizaron los efectos del ejercicio sobre el estado
cognitivo mediante el Mini-Mental State Examination (MMSE)'**; solo
el estudio de Tarazona et al. mejord tras el ejercicio con un incremento
del 9% en MMSE (p=0,025); ademds, obtuvieron mejorias en el estado
emocional y el soporte social, medidos con la escala de Yesavage
(p=0,043) y Duke (p < 0,001), respectivamente.

Discusion

El objetivo de esta revision es actualizar el conocimiento sobre el
efecto de la actividad fisica en el envejecimiento activo, para definir
posibles lineas futuras de investigacion en dicha drea. Los resultados
obtenidos muestran el beneficio de la actividad fisica sobre la calidad
de vida, la condicion fisica y mantenimiento de la independencia
funcional de los adultos mayores, a través de estudios experimentales
seleccionados. La mayor parte de los estudios incluidos indican que la
actividad fisica mejora los distintos componentes de la condicion fisica
y la CVRS en las personas mayores.

Enlos 17 estudios analizados, encontramos que la mayorfa se reali-
zaron en la comunidad, aplicaron una intervencion multicomponente,
con una duracion entre 8 semanas y 6 meses. En general, a pesar de
las diferencias metodoldgicas en los diferentes estudios, los resultados

de esta revision demuestran una asociacion estadisticamente entre la
actividad fisica y la mejora de la condicién fisica y la CVRS.

Los programas de intervencion y los test utilizados para valorar la
CVRS y la condicién fisica fueron heterogéneos, aunque todos los test
estan validados. Algunos son instrumentos genéricos, que presentan
diferentes componentes o escalas; otros son mas especificos, dirigi-
dos a aspectos de interés (enfermedad, fragilidad, ancianos, etc) o a
determinados componentes de la condicion fisica (resistencia, fuerza,
flexibilidad, equilibrio y coordinacién).

Entre los cuestionarios utilizados para evaluar la CVRS destacod
el SF36, debido a su alta disponibilidad en varios idiomas, fiabilidad,
validez y sensibilidad y su version reducida SF8. Otros cuestionarios
utilizados fueron: el cuestionario Euroqol Quality-Of-Life Scale (EQ-5D),
el WHOQOL-OLD (World Health Organization Quality of Life-Old) vy el
Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ). Para analizar la capacidad y
rendimiento funcional se utilizaron: Short Physical Performance Battery
(SPPB), el test 30s Chair Stand Test (30s-CST), the Functional Reach Test
(FRT), el Physical Performance Test (PPT), el Senior Fitness Test (SFT) y el
Functional Independece Meausure (FIM). Todos son test validados y muy
utilizados en poblacién mayor y de facil ejecucion, sin embargo, la di-
versidad de escalas y la ausencia de valores de referencia poblacionales,
podria dificultar la comparabilidad de los estudios'"”.

En cuanto al tipo de intervencién, fue diferente en los 17 articulos
analizados, aunque en todos buscan el mismo objetivo, mantener o
mejorar la condicion fisica y calidad de vida de las personas mayores. La
mayoria de estudios realizaron programas de entrenamiento multicom-
ponente'920252630313335. o una combinacién de este tipo de programas
junto con una intervencion mds especifica en deportes acuaticos*?
o Tai Chi*, que realizé ejercicios de entrenamiento multicomponente
combinado con ejercicios de Tai Chi Chuan (estilo de Tai Chi de 8 formas:
se realizan movimientos que implican cambios de peso, alineacion cor-
poral y movimientos coordinados realizados de manera lenta, continua,
circulary fluida. Solamente cinco estudios centraron la intervencion en
un solo tipo de actividad o deporte?'-3282,

Las intervenciones con programas de actividad fisica parecen
ser efectivas para lograr mejoras en la CVRS, y demuestran mejoras
en la condicion fisica y en la independencia funcional de los adultos
mayores'> 41,

Consideramos que las actividades variadas, con diferentes com-
ponentes, a pesar de la dificultad que puede suponer su realizacion;
son mas satisfactorias para las personas mayores, aportan mayores
beneficios; y favorecen la adherencia al programa, reduciendo el nu-
mero de abandonos. Aunque tienen el inconveniente de desconocer
qué componentes son los mas determinantes en la mejora, al realizarse
una valoracion global. Basdndonos en los resultados de los estudios,
incluir programas multicomponentes con ejercicios de fuerza, marcha,
equilibrio y flexibilidad aporta beneficios en la prevencién de la disca-
pacidad’™192234% favorece la independencia funcional?®*%#, mejora la
condicion fisica!#2024-2730-323435 y reduce el riesgo de caidas? 3>,

Ademas, se ha observado mejorfa en la realizacion de las actividades
de la vida diaria'?*3%, disminucién del deterioro cognitivo'®**, dismi-
nucion de la fragilidad'™* y mejorfa en la CYRS'924-27:31:33.34,

El resto de estudios, en los que se realizaban ejercicios especificos
de marcha?', fuerza?, Pilates o ejercicio en el medio acuatico®®®, ob-
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tuvieron igualmente mejorfas significativas en términos de condicién
fisica?'-23?%2, independencia funcional?**??°y calidad de vida®.

En todos los programas de ejercicios se realizan ejercicios para
mejorar el equilibrio y desarrollar la fuerza muscular, ya que permite
una mejora en la estabilidad postural y por lo tanto una reduccién
de caidas?’***7_ El equilibrio y la velocidad de la marcha se han
determinado como uno de los indicadores de fragilidad en personas
mayores®® y estan directamente relacionados con el riesgo de caidas
en mayores**%, Los estudios analizados demuestran la eficacia de los
programas de ejercicios para mejorar la condicion fisica de las personas
mayores, y para retrasar y prevenir la discapacidad provocada por el
envejecimiento'92934354144,

En cuanto a las limitaciones de los estudios seleccionados, se en-
cuentrala variabilidad en cuanto al nUmero de participantes, los diversos
tipos de intervenciones e instrumentos de medidas. Consideramos
necesarios estudios que obtengan un valor de referencia estandar,
para facilitar la comparabilidad de los indices. Asi como estudios que
indiquen cudles son los programas de ejercicios idoneos para esta po-
blacion, los que aporten mayores beneficios, asi como los programas
que favorezcan la continuidad y permanencia en el tiempo. Aunque la
mayorfa de las intervenciones identificadas lograron resultados positivos
en sus evaluaciones, las limitaciones de disefo (reducido nimero de
participantes, dmbitos reducidos, la dificultad de enmascaramiento de
los participantes o investigadores) podrian limitar su extrapolacion.

En esta revision los articulos finalmente seleccionados fueron los
que mejor se ajustaron a los criterios de inclusion; también se inclu-
yeron estudios realizados en nuestro medio, lo que podria favorecer
la extrapolacion de sus resultados a nuestra poblacion. Posiblemente
exista un sesgo de publicacion de los estudios con resultados positivos,
porlo que podrian existir estudios con resultados negativos y no se han
publicado. Un aspecto para destacar es que la mayoria de los estudios se
realizaron en la comunidad, lo que facilitarfa su extrapolacion; aunque es
algo a tener en cuenta para abrir futuras lineas de investigacion dentro
de residencias y hospitales.

Serfanecesario realizar estudios para valorar qué tipo de programas
son més efectivos y aplicables, con una mayor homogeneidad en los
instrumentos de recogida de datos, para facilitar la comparabilidad de
los indices, su aplicabilidad a la poblacién mayor y para incrementar la
evidencia cientifica.

Conclusiones

En esta revision sistemdtica se muestra que, a pesar de las diferencias
metodoldgicas en los diferentes estudios, un estilo de vida activo con la
realizacion de actividades multicomponentes, grupales o comunitarias,
es beneficioso para los adultos mayores y se asocia a una mejor CVRS,
condicion fisica, mantenimiento de la independencia funcional y una
reduccion del riesgo de caidas.
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