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RESUMEN

Introduccion: El riesgo de caidas en las personas mayores de mas de 60 afos es
muy elevado y 1 persona sobre 3 de mas de 60 afios cae cada afio y este riesgo de
caer va aumentado con la edad.

En esta poblacidn, las caidas son la principal causa de muerte accidental.

Objetivos: Determinar la efectividad de la Actividad Fisica en la prevencion de caidas
en personas mayores de mas de 60 anos.

Analizar el efecto de la actividad fisica sobre el equilibrio estatico, el equilibrio
dinamico y la fuerza muscular para la prevencion de caidas en personas mayores de
60 anos.

Metodologia: Para realizar las busquedas, se han utilizado las bases de datos PEDro
y PubMed.

En la estrategia de busqueda se han utilizado los conectadores booleanos "AND” y
“OR” para juntar las palabras claves y asi formular unas ecuaciones de busqueda.

Resultados: Las diferentes actividades fisicas estudiadas en los articulos han
permitido mejorar el equilibrio estatico, dindmico y/o la fuerza muscular en las
personas mayores de mas de 60 anos.

Discusion: Los 6 articulos han obtenido resultados satisfactorios sobre las variables
estudiadas.

Conclusion: La Actividad Fisica permite prevenir/disminuir el riesgo de caidas en las
personas mayores de mas de 60 afios.

Palabras claves en castellano: “Personas mayores”, “Caidas accidentales”,
“Actividad Fisica”, “Equilibrio”, “Fuerza muscular”.



ABSTRACT

Introduction: The risk of falls in people over 60 years of age is very high and 1
person out of 3 over 60 years of age falls each year and this risk of falling increases
with age.

In this population, falls are the leading cause of accidental death.

Objectives: To determine the effectiveness of Physical Activity in the prevention of
falls in people over 60 years of age.

To analyze the effect of physical activity on static balance, dynamic balance and
muscular strength for the prevention of falls in people over 60 years of age.

Methodology: To carry out the searches, the PEDro and PubMed databases have
been used.

In the search strategy, the connected booleans "AND" and "OR" have been used to
join the keywords and thus formulate search equations.

Results: The different physical activities studied in the articles have made it possible
to improve static and dynamic balance and/or muscle strength in people over 60
years of age.

Discussion: The 6 articles have obtained satisfactory results on the variables
studied.

Conclusion: Physical Activity allows to prevent/reduce the risk of falls in people older
than 60 years.

Keywords (MeSH): “Elderly”, “Accidental fall, falling, falls”, “Physical activity,
physical activities, exercises”, “Balance, equilibrium, posture balance”, “Strength,
muscle”.



I. CONTEXTUALIZACION
1. Descripcion de la fisiologia del envejecimiento y sus consecuencias

El envejecimiento fue definido por C. de Jaeger y al. en 2011 como “un proceso
natural y fisioldgico, complejo, lento, progresivo e inevitable, que afecta a todos los
seres vivos e involucra diversos factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales.”(t)

A partir de los 30 afios, se producen cambios en los sistemas fisioldgicos, al margen
de cualquier patologia, que son responsables de un deterioro progresivo de varias
funciones corporales, especialmente la funciéon locomotora.(®

En el hueso, existe una disminucién de la masa dsea y, a partir de los 40 anos, cada
década se reduce de un 3% en los hombres y 8% en las mujeres.

Segun la evidencia cientifica, este proceso es mas importante en las mujeres debido
al periodo de menopausia que hace que sufran con mas prevalencia de osteoporosis.
Notamos un desequilibrio del proceso de reabsorcion de calcio y una alteracién del
equilibrio osteoblasto-osteoclasto: la resorcion osea (osteoclastos) es mas
importante que la formacién désea (osteoblastos) y causa una desmineralizacién
constante que hace que el hueso sea poroso vy fragil.

Los factores agravantes de este fendmeno son los siguientes: carencia en vitamina
D, sedentarismo, malnutricion, etc.(?3)

En las articulaciones, se produce una alteracion del cartilago articular: una
disminucién de su espesor que dificulta el movimiento entre las superficies
articulares.

En el masculo, con el avance de la edad, se atrofian las fibras musculares de tipo
IT (contraccion rapida) y se reduce la masa muscular. En cambio, se produce una
aumentacién de la masa grasa en el musculo.

Estos cambios son causados por el envejecimiento (factores intrinsecos) pero
también por factores extrinsecos tales como el sedentarismo o la malnutricién.

En esta revisién bibliografica, nos centraremos en el equilibrio y la fuerza muscular,
teniendo en cuenta que el equilibrio es la base para realizar de manera auténoma
toda actividad basica de la vida diaria (ABVD).®

El equilibrio depende de la visidén, del sistema vestibular, de la propiocepcién, de la
fuerza muscular y del tiempo de reaccion. Una alteraciéon de al menos uno de estos
sistemas puede ser responsable de un desequilibrio funcional.(®

Con el avance de la edad:
- la vision (agudeza visual) disminuye y altera la consciencia de las distancias,
la percepcidn de obstaculos y de las informaciones espaciales.(®
- el sistema vestibular, situado en el oido interno es el responsable de la
deteccién del movimiento cefalico en el espacio y su alteraciéon puede causar
trastornos de la postura, del esquema de marcha e incrementar el riesgo de
caidas.”



Algunos articulos han demostrado que el sedentarismo puede ser el origen de una
inhibicidn del sistema vestibular (presbiastasia) que serd compensada por la vision.(?

la propiocepcion disminuye cuando se produce cualquier cambio a nivel
muscular, articular o tendinoso debido al envejecimiento. Es responsable de
la informacion sobre la posicion de las articulaciones, el movimiento y el tacto
mediante receptores situados en los musculos, los tendones vy las
articulaciones y, con el envejecimiento, existe una disminucion de estos
receptores. La propiocepcion juega el papel mas importante para el
mantenimiento del equilibrio de pie.®

la fuerza muscular disminuye en respuesta a una pérdida progresiva de la
masa muscular (Sarcopenia) causada por el envejecimiento, este proceso
afecta con mayor frecuencia a las fibras de contraccién rapida, lo que
disminuye la capacidad a generar fuerza rapida frente a desequilibrios vy
aumenta el riesgo de caidas.®

el tiempo de reaccién estd aumentado, y puede dificultar la realizacién de
tareas que necesitan un alto nivel cognitivo tales como la marcha, el
sentarse/levantarse de una silla, compensar una caida, etc.®®

Estos trastornos del equilibrio y de la fuerza muscular acompafados de una
reduccion de las funciones cognitivas en las personas mayores de mas de 60 anos
conllevan a un aumento del riesgo de sufrir caidas.(®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la caida como “la consecuencia
de cualquier acontecimiento que precipita al paciente al suelo en contra de su
voluntad. Esta precipitacion suele ser repentina e involuntaria. Puede ser referida
por el paciente o por un testigo.” ®

Los factores de riesgo intrinsecos de sufrir una caida son los siguientes:

debilidad muscular,

sarcopenia,

rigidez en las articulaciones,

el envejecimiento,

problemas de audicién,

problemas de vision,

efectos secundarios de los medicamentos,
cansancio. 0

Los factores de riesgo extrinsecos de sufrir una caida son los siguientes:

sedentarismo,

malnutricion,

mala iluminacion,

superficie irregular o resbaladiza,
calzado inadaptado,

domicilio inadaptado.(*®

En las personas mayores, estas caidas pueden inducir heridas graves, fracturas,
restriccién del nivel de actividad o conducir hasta la muerte de la persona. En la
mayoria del tiempo, provocan aumento de ansiedad, depresion y/o disminucién de



la calidad de vida de estas personas mayores que conllevan a una disminucion de la
actividad fisica y de las interacciones sociales.(11/12)

El sindrome post-caida y el sindrome de desadaptacién psicomotriz son posibles
consecuencias psicologicas que pueden llevar a una pérdida de autonomia y un riesgo
de institucionalizacién de la persona. Ambos sindromes pueden ser responsables de
cambios de comportamiento tales como: una retropulsion (posteriorizacién dinamica
del centro de gravedad pélvico) por miedo al caer, una aprehensién a ponerse de pie
y caminar, una hipertonia reactiva, etc.(*31%

2. Datos epidemioldgicos

En los adultos de mas de 65 afios, las caidas son la principal causa de muerte
accidental. (9)

El 30% de las personas de mas de 65 afios sufren 1 caida por afio.(*>)
Enlos mayores de mas de 80 afios, el 30% de las personas sufren 1 caida por afio.(1®)

El riesgo de caidas en las personas mayores de 60 afios es muy elevado y 1 persona
sobre 3 de mas de 60 afios cae cada ano y este riesgo de caer va aumentado con la
edad. La consecuencia de esta caida es principalmente la morbilidad y la
mortalidad.(1217:18)

Cada ano, millones de personas sufren de caidas y 1 caida sobre 5 se considera
“severa/grave” y puede llegar hasta la muerte, ademas, se sabe que el riesgo de caer
se ve multiplicado por 2 cuando ya ha habido caida anterior.(*)

En las personas mayores, las caidas representan la tercera causa de discapacidad
cronica y se pueden reducir mediante trabajo de fuerza y equilibrio.(?9

Este riego de sufrir caidas esta causado por un deterioro progresivo de la fuerza
muscular, de la coordinacién y del equilibrio, debidos al sedentarismo o la falta de
actividad fisica lo que convierte a la persona mayor en una persona mas fragil y
vulnerable.?t

Cada ano, en Francia, listamos 2 millones de caidas en las personas mayores de mas
de 65 afios.(®

Para prevenir y reducir estas caidas es muy importante realizar actividad fisica
(AF)_(12,17,18,21)

3. Datos de interés profesional

El decline funcional fisiolégico es “*mas importante en las personas que tienen un nivel
de actividad fisica insuficiente y acelerado en las personas sedentarias.”(??

Se ha observado que la inactividad (el sedentarismo) es un factor que acelera la
deterioracién de las funciones cognitivas y motrices, y la disminucion del control del



equilibrio, con lo cual se ha evidenciado que la actividad fisica puede contrarrestar
estos fenomenos.

La Actividad Fisica (AF) se define como “cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos que resulta en un gasto energético por encima de los
niveles basales”. La AF abarca el ejercicio, los deportes y las actividades fisicas
realizadas como parte de la vida diaria, la ocupacion, el ocio o el transporte activo.(?3

Segun la OMS, la actividad fisica en la tercera edad tiene muchos beneficios:
- mejora las habilidades musculares y la capacidad cardiorrespiratoria,
- reduce la pérdida ésea y mejora las capacidades funcionales,
- reduce la mortalidad,
- mejora la salud mental (depresion, ansiedad, etc.),
- mejora la salud cognitiva,
- mejora el equilibrio,
- reduce el riesgo de caidas.(?¥

Muchos estudios han demostrado que la realizacidn de actividad fisica puede mejorar
el control del equilibrio, la fuerza muscular de la EEII y asi disminuir el riesgo de
sufrir caidas.

El baile, el Pilates, etc. son actividades fisicas que pueden reducir el numero de
caidas.(*®

En la revista sistematica y el metaanalisis de Giuseppe Francesco Papalia y al., se ha
evidenciado significativamente que, para el grupo intervencion, la actividad fisica
mejora el equilibrio estatico, dinamico y la condicién fisica en comparacion con el
grupo control. El nUmero de caidas ha sido analizado al inicio y al final del programa
de ejercicios, y, se ha visto que después de la intervencion, habia una reduccién del
numero de caidas en el grupo intervencién en comparacién con el grupo control.
Gracias a este trabajo, se puede relacionar directamente la mejora del equilibrio y de
la condicidn fisica con la disminucion del riesgo de caidas.(?V)

4. Herramientas de evaluacion
Las variables funcionales para esta terapia preventiva son: el equilibrio estatico, el
equilibrio dinamico y la fuerza muscular de las extremidades inferiores.

EQUILIBRIO ESTATICO

Para valorar el equilibrio estatico, se ha utilizado el One Leg Standing Test ("OLST")
en el articulo de Pairaya Sitthiracha et al. y el Single-Leg Stance ("SLS") en los
articulos de Marcia R. Franco et al. y Barker AL et al.

Estas pruebas permiten también valorar la capacidad de anticipacién (equilibrio pro-
activo) ante un desequilibrio (apoyo bipodal a monopodal).

El paciente debe mantenerse de pie durante 45 seg, 60 seg o mas, en una sola pierna
(apoyo monopodal), con los ojos cerrados (Marcia R. Franco et al.) y abiertos (Barker
AL et al.).




En el articulo de Pattanasin Areeudomwong et al. se ha utilizado el Sharpened
(tandem) Romberg test.

El paciente tiene que poner su pie no dominante delante de su pie dominante (en
posicién de tdndem: talén del pie no dominante contra la punta del pie dominante) y
mantener esta posicién durante un maximo de 60 segundos.

En el articulo de Margaret Roller et al. se ha utilizado la escala de Berg* (Berg
Balance Scale, "BBS”) que consta de 14 items. *Ver Anexo 2.

En el articulo de Fuzhong Li et al., se ha utilizado el Short Physical Performance
Battery ("SPPB”).

Para el equilibrio estatico, en el SPPB, se evalla si el paciente puede mantener la
posicién bipodal (pies juntos) durante 10 segundos, si puede mantenerse en semi-
tandem durante 10 segundos y/o si puede mantener la posicion tdndem durante 10
segundos.

EQUILIBRIO DINAMICO

Para valorar el equilibrio dindmico, se ha utilizado el Timed Up and Go Test
("“TUGT") en los articulos de Pairaya Sitthiracha et al., Fuzhong Li et al., Pattanasin
Areeudomwong et al., Margaret Roller et al. y Barker AL et al.

El paciente esta sentado en una silla con la espalda apoyada vy, al incio del test, debe
levantarse y caminar 3 metros lo mas rapido posible, girar y volver a sentarse
apoyado contra silla.

En el articulo de Fuzhong Li et al., el paciente esta sentado en una silla con la espalda
apoyada vy, al incio del test, debe levantarse y caminar 14 metros lo mas rapido
posible, girar y volver a sentarse apoyado contra silla.

En el articulo de Fuzhong Li et al., se ha utilizado el Short Physical Performance
Battery ("SPPB”").

Para el equilibrio dindmico, en el SPPB, el paciente debe andar durante 4 metros a
ritmo normal mientras se cronometra el tiempo.

En el articulo de Margaret Roller et al. se ha utilizado la escala de Berg* (Berg
Balance Scale, "BBS”) que consta de 14 items. *Ver Anexo 1.

FUERZA MUSCULAR de las EEII

Para valorar la fuerza muscular en las EEII, se ha utilizado el Five Times Sit to
Stand Test ("FTSST") en el articulo de Pairaya Sitthiracha et al.

El paciente esta sentado en una silla con la espalda apoyada vy, al inicio del test, el
paciente debe levantarse de la silla 5 veces con las rodillas y caderas en extensién y
volver a sentarse. Se cronometra el tiempo necesario para levantarse y sentarse 5
veces de esta silla. Se realiza 3 veces y se hace la media de los 3 intentos para
obtener el resultado final.

Para valorar la fuerza muscular en las EEII, se han utilizado el Sit to Stand Test
("STS"), (extraido/aislado de la version extendida del Timed Up and Go) y el Short
Physical Performance Battery ("SPPB”) en el articulo de Fuzhong Li et al.



“STS”: Para este articulo, el paciente estd sentado en una silla y, al inicio del test
debe levantarse y andar 14 metros a ritmo regular y volver a sentarse en la silla. Se
cronometra el tiempo necesario al paciente para pasar de la posicidon sentada a la
posicién de pie (pasar de Sedestacion a Bipedestacion).

“SPPB”: Para la fuerza muscular, en el SPPB, el paciente debe levantarse 5 veces de
una silla, lo mas rapido posible y con los brazos cruzados mientras se cronometra el
tiempo.

En los articulos de Marcia R. Franco et al. y Barker AL et al., se ha utilizado el Timed
Sit to Stand Test ("TSST").

En el articulo de Marcia R. Franco y al., el paciente esta sentado en una silla
con la espalda apoyada y los brazos cruzados y, al inicio del test, debe
levantarse y volver a sentarse 5 veces de la silla en el minimo tiempo posible.
En el articulo de Barker AL y al., el paciente esta sentado en una silla con la
espalda apoyada y los brazos cruzados vy, al inicio del test, debe levantarse lo
mas numero de veces posibles de la silla y volver a sentarse, durante 30
segundos.

En el articulo de Pattanasin Areeudomwong et al., se ha utilizado un push-pull
dynamometer para medir la fuerza muscular.

5. Indicaciones, limitaciones, contraindicaciones y métodos de
aplicacion

Indicaciones: Segun la OMS, los adultos mayores de mas de 64 afios deberian
realizar como minimo 150 minutos de actividad fisica aerdbica moderada a la
semana, o mas de 75 minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa a la
semana, o una combinacién equivalente de ambas actividades aerdbicas
moderadas y vigorosas.

Las sesiones tendrian que durar al menos 10 minutos.

Para obtener mayores beneficios, podrian multiplicar por 2 estos tiempos de
actividad fisica.(?®

Los adultos de este grupo de edad que tiene dificultades de movilidad deberian
realizar mas de 3 dias de actividad fisica a la semana para mejorar su
equilibrio y asi evitar caidas.

Los ejercicios de fortalecimiento de grandes grupos musculares deberian
realizarse mas de 2 veces a la semana.

Si no es posible realizar este tipo de actividad fisica, deberian mantenerse
activos hasta que lo permita su propia salud.

La Autoridad Sanitaria de Francia recomienda que la actividad sea razonable
y adaptada a cada persona mayor, en funcion de su estado de salud y de su
condicion fisica y cognitiva. Indica que los programas de actividad fisica deben
ser progresivos e incluir ejercicios de fortalecimiento muscular, estiramientos
y ejercicios de equilibrio.



e Limitaciones: Las principales limitaciones de la actividad fisica vienen dadas
por las limitaciones del:

- aparato respiratorio: alteracion de los volumenes de inspiracién/expiracién,
patologias neumoldgicas, etc.

- aparato cardiovascular: alteracion del bombeo de la sangre por parte del
corazén, etc.

- sistema musculo esquelético: alteracién de la capacidad de extraccion del
oxigeno para llevarlo hacia el sarcoplasma del musculo, etc.(?%

e Contraindicaciones: R. Ortega Sanchez-Pinilla ha enumerado estas
contraindicaciones absolutas de la practica de la actividad fisica en las
personas mayores*:

- Cambio significativo reciente en el ECG de reposo que sugiere infarto u otro
episodio cardiaco agudo,

- Infarto de miocardio complicado reciente,

- Angina inestable,

- Arritmia ventricular no controlada,

- Arritmia auricular no controlado que compromete la funcion cardiaca,

- Bloqueo AV de tercer grado sin marcapasos,

- Insuficiencia cardiaca congestiva aguda,

- Estenosis adrtica severa,

- Aneurisma disecante sospechado o conocido,

- Miocarditis o pericarditis activa o sospechada,

- Tromboflebitis o trombos intracardiacos,

- Embolo sistémico o pulmonar reciente,

- Infecciones agudas,

- Distrés emocional significativo (psicosis). (29

*Ver anexo 2.

e Métodos de aplicacién: La actividad fisica se puede realizar a través del
Pilates, de la danza, la marcha, el Tai-chi, Thai Boxing Dance, programas de
ejercicios fisicos, etc.

6. Justificacion
Gracias a los progresos de la medicina, la esperanza de vida de las personas ha
aumentado a lo largo de los Ultimos anos.
Este aumento de esperanza de vida no siempre significa calidad de vida y, a veces,
las personas mayores pueden tener problemas de salud que conllevan a una
dependencia (pérdida de autonomia), un aislamiento social o problemas psicoldgicos
(depresion, etc.).

A partir de los 60 afios, existe un deterioro funcional, mas o menos importante en
las personas, como se ha descrito anteriormente y aumenta el riesgo de sufrir caidas
que son la principal causa de muerte accidental en estas personas.

La frecuencia y la gravedad de las caidas representan un importante problema de
salud publica a nivel mundial.
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Aunque no todas llegan hasta la muerte de la persona, son perjudicales para su
estado de salud general y su calidad de vida porque pueden causar trastornos
psicolégicos (miedo al moverse: “kinesofobia”, ...), sindrome de desadaptacién
psicomotriz, etc. que pueden amenazar a la independencia (autonomia) de la persona
mayor.

Las caidas son provocadas por algunos factores de riesgo en los que se puede actuar
a nivel fisioterapéutico mediante la actividad fisica, el ejercicio terapéutico, la
educacion al paciente, etc.

En este trabajo, nos centraremos en la prevencién de caidas gracias a la actividad
fisica porque es un tema muy presente en la evidencia cientifica actual y permite
mejorar las capacidades fisicas y cognitivas de las personas y asi disminuir el riesgo
de caidas.

Ademas, en la fisioterapia geriatrica, el factor emocional es muy importante porque,
con las personas mayores que siempre estan en el sofa, o institucionalizada en una
casa de retiro, el simple hecho de ver al fisioterapeuta les hace sonreir y les da
motivacidn para moverse, activarse y hacer cosas.

A nivel profesional, es muy enriquecedor sentirse Util frente a un paciente y, con
persona mayor pasa esto si la tratamos bien: gracias a la atencidn profesional de
fisioterapia, la persona podra seguir sus AVD, podra volver a pasear, y/o tendra
menos riesgos de caer.

II. OBJETIVOS

1. General
Determinar la efectividad de la Actividad Fisica en la prevencién de caidas en
personas mayores de mas de 60 anos.

2. Especificos

- Analizar el efecto de la actividad fisica sobre el equilibrio estatico para la
prevencién de caidas en personas mayores de 60 anos.

- Analizar el efecto de la actividad fisica sobre el equilibrio dindmico para la
prevencién de caidas en personas mayores de 60 anos.

- Analizar el efecto de la actividad fisica sobre la fuerza para la prevencion de
caidas en personas mayores de 60 afios.

III. METODOLOGIA

1. Palabras claves
Con el objetivo de estructurar la investigacion y los criterios de inclusion, se han
utilizado los criterios PICO:
- Poblacion: las personas mayores sanas de mas de 60 afios que viven en la
comunidad.
- Intervencioén: la actividad fisica regular (AF).
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- Comparacién: la atencion habitual por parte de los profesionales de salud, la
educacion terapéutica o el sedentarismo.
- Outcome (resultados): el equilibrio (estatico y dinamico) y la fuerza muscular.

Las palabras claves utilizadas para realizar la busqueda son las siguientes:

Palabras claves

Keywords** (MeSH)

Personas mayores

elderly

Caidas accidentales

Accidental fall, falling, falls

Actividad Fisica

Physical Activities, Physical Activity,

exercises

Equilibrio

Balance, equilibrium, posture balance

Fuerza muscular

Strength, muscle

*Tabla de elaboracion propia.
**traducidos con la ayuda de la herramienta terminolégica HeTop que incluye los
sinénimos y definiciones MeSH.

Para realizar las busquedas, se ha utilizado la base de datos PubMed porque es una
referencia como fuente de articulos cientificos. Se han buscado los articulos
encontrados en PubMed en la base de datos PEDro para verificar/comprobar la
puntuacion que tenian en esta base/escala (puntuacién /10) porque es una referencia
en el campo profesional de la medicina y permite asegurar/verificar la informacion
contenida en los articulos.

La base PEDro contiene ensayos clinicos de fisioterapia y cada articulo tiene una
ponderacion independiente segun la escala PEDro que permite destacar los articulos
mas pertinentes.

Ambas bases de datos permiten realizar blusquedas avanzadas que permiten reducir
el numero de resultados y tener resultados en relacidn con nuestra busqueda.

En la estrategia de busqueda se han utilizado los conectadores booleanos "AND” y
“OR” para juntar las palabras claves y asi formular una ecuacidn de busqueda:

Fall AND elderly AND physical activity.
Filtros: 5 afios, ensayo clinico, ensayo clinico randomizado.
Resultados:290.

- (Fall AND balance) AND elderly AND physical activity.
Filtros: 5 afios, ensayo clinico, ensayo clinico randomizado.
Resultados:182.

- Fall AND elderly AND pilates.
Filtros: 10 afios, ensayo clinico, ensayo clinico randomizado.
Resultados: 10.

- Fall AND elderly AND dance.
Filtros: 5 afios, ensayo clinico, ensayo clinico randomizado.
Resultados:5.
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- Fall AND (balance AND strength) AND elderly AND physical activity.
Filtros: 5 afios, ensayo clinico, ensayo clinico randomizado.

Resultados:71.

- Fall AND (balance AND strength) AND elderly AND physical activity NOT

parkinson.

Filtros: 5 afios, ensayo clinico randomizado.

Resultados:60.

- (fall AND balance) AND elderly AND dance.
Filtros: 5 afios, ensayo clinico randomizado.

Resultados:4.

Al final, solo se ha utilizado el conectador booleano "AND” porque se ha obtenido
muchos resultados y se ha tenido que especificar la busqueda.

2. Criterios de inclusidn y exclusion

Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusion

- Estudios con pacientes de mas de 60
afos,

- Articulos con personas que viven en la
comunidad,

- Estudios que evalian Ila variable
fuerza, equilibrio estatico y/o dinamico,

- Articulos que sean ensayos clinicos,

- Estudios que utilizan la herramienta de
actividad fisica/ ejercicio fisico,

- Estudios que hablan de Pilates,

- Estudios que hablan de Danza,

- Estudios que hablan de marcha,

- Estudios que hablan de Tai-Chi,

- Estudios que hablan de Thai Boxing
Dance,

- Estudios que recomiendan programas
de ejercicios fisicos y/o de actividad
fisica.

- Estudios que incluyen a pacientes con
demencia (tipo Alzheimer, ...),

- Estudios que incluyen a pacientes con
Parkinson,

- Articulos publicados desde mas de 7
afios (antes del 2015),

- Articulos que tienen un nivel de
evidencia inferior al 5 en la escala
PEDro,

- Estudios que incluyen a pacientes
institucionalizados,

- Estudios que incluyen solamente a
mujeres o hombres.
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3. Diagrama de flujo

c PubMed PubMed PubMed PubMed PubMed PubMed
)
'2 Fall AND elderly AND (Fall AND balance) Fall AND elderly AND Fall AND elderly AND Fall AND (balance AND Fall AND (balance AND
Kt} physical activity. AND elderly AND pilates dance strength) AND elderly strength) AND elderly
= physical activity AND physical activity AND physical activity
c _ NOT Parki
§ (n=290) (n=182) (n=10) (n=5) (n=71) (n:sc;?son
PubMed
\4 A 4
(Fall AND balance)
< AND elderly AND
Eliminacién de duplicados (n=478) dance
'% (n=4)
=
i
Y
Excluidos al leer
Resultados titulo/resumen
- (n =144) — > (n=111)
-] Excluidos por cumplir
3 Elegidos para leer texto criterios exclusién
= completo (n=27)
a (n =33)
@ Excluidos porque:
w Franja de edad fuera
de los criterios de
inclusion,
() Los pacientes
= padecen patologias,
;.E_ Los pacientes estan
g institucionalizados,
E Total de estudios .
K] (n=6) No se mide la fuerza
g muscular o el
equilibrio.
4. Tabla escala Pedro de los articulos
Articulos Puntuacién PEDro Items de la escala PEDro*
(0-10)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Marcia R. Franco et al.(?”) 8/10 X X X X
Ensayo Clinico Randomizado
Pattanasin Areeudomwong et 8/10 X X X X X X X X
al.?®
Ensayo Clinico Randomizado
Pairaya Sitthiracha et al.*® 7/10 X X X X X X X
Ensayo Clinico Randomizado
Fuzhong Li et al.G® 7/10 X X X X X X X
Ensayo Clinico Randomizado
Margaret Roller et al.3D) 6/10 X X X X X X
Ensayo Clinico Randomizado
Barker AL et al.(32 6/10 X X X X X X

Ensayo Clinico

*Ver Anexo
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IV.

RESULTADOS

En esta revision bibliografica, se han analizado 6 articulos para el apartado de los resultados.

1. Tabla descriptiva de los articulos seleccionados

Autor, afo y | Poblacion de estudio, tamafo de la muestra | Finalidad del estudio | Herramientas de | Resultados mas
nivel de | e intervencion evaluacion significativos
evidencia
82 personas mayores de 60 afios 0 mas que | Investigar el efecto de | Equilibrio El Single-leg stance test,
Marcia R. | viven en la comunidad y cognitivamente |la danza en las | Estatico: ojos cerrados mejoro en el
Franco et al. sanos/intactos. personas mayores | Single-leg stance, | grupo  “Senior  Dance”
sobre el equilibrio, la | ojos cerrados | (diferencia de medias [MD]
2019 11 personas abandonaron el estudio, con lo cual | movilidad y la funcién | ("SLS"). = 2,3 segundos, con un
la poblacion final fue de 71 personas (87%). cognitiva en intervalo de confianza [IC]
PEDro 8/10 comparacién con un | Fuerza de las|del 95% = 1,1 a 3,6) en
Grupo Intervencion: 35 personas (34 hombres | grupo control. EEII: comparacién con el grupo

y 1 mujer), este grupo asisti6 a 2 clases
educativas individual de 1 hora sobre las
estrategias para prevenir caidas y un programa
de danza senior (“Senior Danse”) 2 veces a la
semana, 1 hora y durante 12 semanas.

Grupo Control: 36 personas (31 hombres y 5
mujeres), este grupo asistio solamente a 2
clases educativas individual de 1 hora sobre las
estrategias para prevenir caidas

Timed sit to stand
test ("TSST").

de control.

El Timed sit to stand test
mejoro en el grupo “Senior
Dance” (MD = - 3,1
segundos, con un IC del
95% = —4,8a - 1,4).
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78 personas mayores de mas de 60 anos que | Evaluar el efecto del | Equilibrio En el grupo intervencion
Pattanasin viven en la provincia de Chiang Rai. Thai Boxing Dance | estatico: (Thai Boxing Dance),
Areeudomwong sobre el equilibrio | Sharpened mejoro el equilibrio
et al. Grupo intervencion: estatico y dindmico y la | (tdndem) Romberg | estatico y dinamico, asi

39 personas. aptitud funcional | test como la fuerza muscular de
2019 Este grupo asistid a 3 sesiones de 30 minutos | (incluyendo la fuerza ciertos grupos musculares.

Thai Boxing Dance (TBD) a la semana, durante 4 | muscular) en las | Equilibrio
PEDro 8/10 semanas. personas mayores que | dinamico:

viven en la comunidad | Timed Up and Go

Grupo control: y con alto riesgo de | test ("TUGT")

39 personas. caidas.

Este grupo recibié un libro pedagdgico sobre la Fuerza

prevencién de caidas, incluyendo algunos muscular:

ejercicios de Otago, a realizar de manera push-pull

auténoma a lo largo de estas 4 semanas. dynamometer

60 personas de entre 66 et 71 afios que viven en | El objetivo del estudio | Equilibrio Después de las 8 semanas
Pairaya la comunidad. fue determinar el | Estatico: del programa PSME, los
Sitthiracha et efecto de un programa | One leg Standing | resultados del grupo
al. Grupo intervencion: 30 personas. de ejercicios de marcha | Test ("OLST") intervencion han

Este grupo siguié un programa de ejercicios | con pasos progresivos mejorado
2021 durante 8 semanas, 5 veces/semana y durante | (PSME) sobre el | Equilibrio significativamente a nivel

35 a 45 minutos por sesién. El programa de | equilibrio y la fuerza | Dinamico: de las variables equilibrio
PEDro 7/10 ejercicios consistido en estiramientos, programa | muscular de las | Timed Up and Go | dinamico, fuerza muscular

PSME (“Progressive Step Marching Exercise”) y
enfriamiento. El calentamiento y el enfriamiento
se realizaron mediante estiramientos generales
en ambos lados del cuerpo, mantenidos durante
5 segundos para cada postura en los musculos
de la EEII (cadera, rodilla y tobillo).

extremidades
inferiores, la capacidad
aerdbica, la calidad de
vida y el miedo a las
caidas en los adultos
mayores.

test ("TUGT")

Fuerza de las
EEII:

Five times sit to
stand test

("FTSST")

de las extremidades
inferiores, calidad de vida y
miedo a caerse.
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Grupo Control: 30 personas.

A este grupo se les indicé que continuaran con
su actividad habitual durante 8 semanas. No
recibieron ningun ejercicio del programa PSME.

Fuzhong Li
al.

2018

PEDro 7/10

et

447 personas mayores de mas de 70 afos.

Grupo intervencién: Tai Ji Quan: Moving for
Better Balance (TJQMBB). 224 personas.

Este grupo asistié a 2 sesiones a la semana de
TIQMBB durante 24 semanas.

Grupo control: Ejercicio de estiramiento.223
personas.
Este grupo asistié a 2 sesiones a la semana de
estiramientos de las EESS y EEII, respiracion y
relajacion.

Determinar la
efectividad del TJQMBB
para reducir las caidas
en las personas
mayores  con alto
riesgo de caidas.

Equilibrio
dinamico:

Timed Up and Go
test ("TUGT")

Short Physical
Performance
Battery ("SPPB")

Fuerza
muscular:

Sit to stand test
("STS")

Short Physical
Performance
Battery (“"SPPB")

Al final del estudio, se ha
demostrado que el
programa TIJSMBB (grupo
intervenciéon) parecer ser
eficaz para reducir el
nimero de caidas en las
personas mayores de mas
de 70 afios.
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55 personas mayores de mas de 65 anos. El objetivo del estudio | Equilibrio El grupo intervencién ha
Margaret Roller fue investigar  los | Dinamico: obtenido mejores
et al. Grupo Intervencidén: 27 personas, este grupo | efectos de los | Escala de Berg | resultados (significativos)
asisti6 a 8-10 sesiones de un programa de | ejercicios de Pilates | ("BBS”") para las variables equilibrio
2017 ejercicios de Pilates de 45 minutos, 1 vez a la | sobre el riesgo de | Timed Up and Go | estatico y dindmico, la
semana y durante 10 semanas. caidas, el equilibrio y la | test ("TUGT") movilidad funcional y la
PEDro 6/10 movilidad en personas fuerza de las extremidades
Grupo Control: 28 personas, no habia ninguna | mayores de mas de 65 | Equilibrio inferiores.
intervencion. anos con riesgo de | Estatico:
caidas en comparacién
con un grupo control. Escala de Berg
(“BBS")
53 habitantes de la comunidad de mas de 60 | Evaluar la viabilidad del | Equilibrio La tasa de lesiones por
Barker AL et al. | afos (edad media: 69,3 afios (61-84 afios). Pilates en las personas | Estatico caida a las 24 semanas fue
Al final 49 personas participaron en este | mayores para | Single-leg stance | un 42% menor y la tasa de
2015 estudio. disminuir el riesgo de | ("SLS"), ojos | caidas perjudiciales un
caidas. abiertos. 64% mas bajas en el grupo
PEDro 6/10 Grupo Intervencion: 20 personas (18 mujeres Pilates  (resultados no
y 2 hombres), este grupo asistié a 1 sesion de significativos: P = 0,347 y
pilates de 1 hora, 2 veces a la semana impartidas Equilibrio P=0,136)
por grupo de 4-6 participantes y dadas por un Dinamico

terapeuta entrenador de pilates, durante 12
semanas.

Ademas, se les proporcionaron un programa de
ejercicio para realizar en casa.

Grupo Control: 29 personas (25 mujeres y 4
hombres), este grupo recibié atencién estandar
por parte de los profesionales de atencion
primaria.

Timed Up and Go
test ("TUGT")

Fuerza de las
EEII
Timed Sit to Stand

("TSST")

El equilibrio de pie y la
fuerza de las
extremidades inferiores
mejord en el grupo Pilates
en comparacion con el
grupo control (P < 0,05).
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2. Dominancias de poblacion

Para hacer referencia a las dominancias de poblacién, se ha elegido el criterio edad
media de los participantes. La media de edad mas baja de los participantes se sitla
en el articulo de Pattanasin Areeudomwong et al. con 66,66 afios y la media de edad
mas alta se sitla en el articulo de Fuzhon Li et al. con 77,7 afios.

En el articulo de Pairaya Sitthiracha et al., la media de edad es de 69,25 afios; en el
de Marcia R. Franco et al. es de 68,23 afios; en el de Margaret Roller et al. es de 77,6
afios y en el de Barker AL et al. es de 69,3 afos.

Media de edad de los participantes (afos)

80
78

76
74
72
70
68
6
6
6
60

Marcia R. Franco Pattanasin Pairaya Fuzhong Li Margaret Roller Barker AL
Areeudomwong Sitthiracha

N B O

*Grafica de elaboracién propia.

En cuanto al género (sexo)* de los participantes, se ha podido observar una mayor
parte de mujeres que de hombres: 498 mujeres entre los 6 articulos, contra 262
hombres.

En el articulo de Marcia R. Franco et al., habia 6 mujeres y 65 hombres; en el de
Pattanasin Areeudomwong et al., 65 mujeres y 13 hombres; en el de Pairaya
Sitthiracha et al., 53 mujeres y 7 hombres; en el de Fuzhon Li et al., 293 mujeres y
154 hombres; en el de Margaret Roller et al., 38 mujeres y 17 hombres y, en el
articulo de Barker AL et al., habia 43 mujeres y 6 hombres.

*Ver Anexo 4.

3. Dominancias metodoldgicas

Para las dominancias metodoldgicas, se ha decidido estudiar el tiempo de duracién
de las diferentes intervenciones. La intervencidon que ha durado el mas tiempo es el
Thai Chi en el articulo de Fuzhon Li et al. con 24 semanas (6 meses) de intervencion.
En cuenta a la que ha durado el menor tiempo es el Thai Boxing Dance en el articulo
de Pattanasin Areeudomwong et al. con 4 semanas (1 mes) de intervencion.

En el articulo de Marcia R. Franco et al., la intervencion ha durado 3 meses, en el de
Pairaya Sitthiracha et al. 2 meses, en el de Margaret Roller et al. 2 meses y medio y
en el de Barker AL et al. 3 meses.
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Tiempo de duracion de la intervencion (meses)

5
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Areeudomwong Sitthiracha

*Grafica de elaboracién propia.

En cuanto a los momentos de valoracidn, en el articulo de Barker AL et al., se realiza
una valoracién al inicio de la intervencién, al final de la intervencion (12 semanas/ 3
meses) y al cabo de 24 semanas (6 meses) después de la intervencién.

En el articulo de Margaret Roller et al., se realiza una valoracién al inicio de la
intervencién y al final de la intervencién (al cabo de 10 semanas); en el de Fuzhon
Li et al., se realiza una valoracién al inicio de la intervencion, en el medio de la
intervencién (4 meses) y al final de la intervencion (6 meses).

En el articulo de Pairaya Sitthiracha et al., se realiza una valoracion al inicio de la
intervencién, en el medio de la intervencidon (4 semanas/ 1 mes) y al final de la
intervencién (8 semanas/ 2 meses); en el de Pattanasin Areeudomwong et al., se
realiza una valoracion al inicio de la intervencién, al final de la intervencion (4
semanas/ 1 mes) y al cabo de 4 meses de la intervencién.

En el articulo de Marcia R. Franco et al., se realiza una valoracién al inicio de la
intervencién y al final de la intervencién (al cabo de 3 meses).

Cuando se realizan las valoraciones, se utilizan las mismas pruebas (los mismos
tests) al inicio, en el medio, al final y/o al cabo de unas semanas después de la
intervencion.

4. Dominancias segin los objetivos especificos

Equilibrio ESTATICO
En los articulos de Barker AL et al. se ha valorado el equilibrio estatico mediante el
Single-leg stance ("SLS") ojos abiertos, en el de Marcia R. Franco et al. con el Single-
leg stance ("SLS”) ojos cerrados y en el de Pairaya S. et al. con el One Leg Standing
Test ojos cerrados también (“"OLS”, =Single Leg Stance). El objetivo de este test es
mantener el apoyo monopodal durante el mayor nimero de segundos posibles.

20



En el articulo de Barker AL et al. se han obtenido mejores resultados (aumento del
tiempo) en el grupo intervencién: 12,9 segundos al inicio de la intervencién y 19,16
segundos al cabo de 6 meses, resultados estadisticamente NO significativos
(p>0,05).

En el articulo de Marcia R. Franco et al., se han obtenido mejores resultados
(aumento del tiempo) en el grupo intervencion: 2,8 segundos al incio de la
intervencion y 4,9 segundos al cabo de 3 meses, con un intervalo de confianza (“IC"):
1,1 - 3,6.

En el articulo de Pairaya et al., se han obtenido mejores resultados (aumento del
tiempo) en el grupo intervencion: 3,3 segundos al inicio de la intervencion y 3,9
segundos al cabo de 2 meses, resultados estadisticamente NO significativos.

Single-leg stance (segundos)
Barker AL, ojos abiertos
Marcia R. Franco y Pairaya S., ojos cerrados

25

20

15
10 I

5

) m= 0= ml B N

Barker AL Barker AL 12Barker AL 24 MarciaR. MarciaR. PairayaS. PairayaS.4 PairayaSs.
Inicio sem. sem. Franco Inicio Franco 12 Inicio sem 8sem
semanas

H Grupo Intervencion Grupo Control

*Grafica de elaboracién propia.

En el articulo de Marcia R. Franco et al., también se ha valorado el equilibrio estatico
mediante tests de equilibrio de pie (de pie: pies juntos, posicion semi-tandem y
tandem) y, se han obtenido mejores resultados (estadisticamente significativos) en
el grupo intervencién, al final de esta ultima.

En el articulo de Pairaya S. et al., se ha valorado el equilibrio estatico (entre otros)
mediante el “2 Minutes Step Test, 2 MST” que consiste en mantenerse en
bipedestacion y levantar la rodilla (flexidn de cadera y flexion de rodilla) lo mas
nimero de veces posibles en 2 minutos y, se han obtenido mejores resultados
(estadisticamente significativos) en el grupo intervencion.

En el articulo de Pattanasin A. et al., se ha valorado mediante el Sharpened (Tandem)
Rombert Test (descrito anteriormente en el aparatado I-4: herramientas de
evaluaciéon) y, se han obtenido mejores resultados (mayor tiempo mantenido),
(estadisticamente significativos) en el grupo intervencion.
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En el articulo de Margaret Roller et al., se ha valorado mediante la escala de Berg
(descrita anteriormente en el aparatado I-4: herramientas de evaluacion) y, se han
obtenido mejores resultados (aumento de la puntuacion /56), (estadisticamente
significativos) en el grupo intervencion.

En el articulo de Fuzhong Li et al., se ha valorado mediante el SPPP (“*Short Physical
Performance Battery”), (descrito anteriormente en el aparatado I-4: herramientas
de evaluacién) y, se han obtenido mejores resultados (estadisticamente
significativos) en el grupo intervencion.

Equilibrio DINAMICO
En los articulos de Barker AL et al., Margaret Roller et al., Pattanasin A. et al.,
Fuzhong Li et al. y Pairaya S. et al., se ha valorado el equilibrio dinamico mediante
el Timed Up and Go Test ("TUGT"). El objetivo se ha descrito anteriormente y, se
tiene que realizar en el menor tiempo posible.

En el articulo de Barker AL et al., se han obtenido mejores resultados (disminucién
del tiempo) en el grupo intervencion: 8,16 segundos al inicio de la intervencién y
7,22 segundos al cabo de 6 meses, resultados estadisticamente significativos (p=
0,048).

En el articulo de Margaret Roller et al., se han obtenido mejores resultados
(disminucién del tiempo) en el grupo intervencion: 12,84 segundos al inicio de la
intervencion y 10,98 segundos al cabo de 2 meses y medio, resultados
estadisticamente significativos (p< 0,05).

En el articulo de Pattanasin A. et al., se han obtenido mejores resultados (disminucién
del tiempo) en el grupo intervencion: 10 segundos al inicio de la intervencién y 8
segundos al cabo de 4 meses, resultados estadisticamente significativos (p<0,001).

En el articulo de Fuzhong Li et al., se han obtenido mejores resultados (disminucién
del tiempo) en el grupo intervencién: 22,96 segundos al inicio de la intervencion y
20,86 segundos al cabo de 6 meses, con un intervalo de confianza (“IC” del 95%) =
-2,42 (-3,19 > -1,65).

En el articulo de Pairaya S. et al., se han obtenido mejores resultados (disminucién
del tiempo) en el grupo intervencion: 11,9 segundos al inicio de la intervencién y
10,4 segundos al cabo de 2 meses, resultados estadisticamente significativos
(p<0,001).
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Timed Up and Go Test (segundos)
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*Grafica de elaboracion propia.

En el articulo de Marcia R. Franco et al., también se ha valorado el equilibrio dinamico
mediante el "4 Minutes Walking Test, 4 MWT". Durante este test, el participante debe
andar la mayor distancia posible (los mas metros posibles) en 2 minutos y, se han
obtenido mejores resultados (estadisticamente significativos) en el grupo
intervencion.

En el articulo de Pairaya S. et al., se ha valorado el equilibrio dindmico (entre otros)
mediante el “2 Minutes Step Test, 2 MST” que consiste en mantenerse en
bipedestacion y levantar la rodilla (flexién de cadera y flexion de rodilla) lo mas
nimero de veces posibles en 2 minutos y, se han obtenido mejores resultados
(estadisticamente significativos) en el grupo intervencion.

En el articulo de Margaret Roller et al., se ha valorado el equilibrio dinamico mediante
el “10 Meter Walk Test, 10 MWT". Durante este test, el participante debe andar en
una distancia de 10 metros en el menor tiempo posible (los menores segundos
posibles) y, se han obtenido mejores resultados (estadisticamente significativos) en
el grupo intervencién.

En el articulo de Fuzhong Li et al., se ha valorado mediante el SPPP (“*Short Physical
Performance Battery”), (descrito anteriormente en el aparatado I-4: herramientas
de evaluacién) y, se han obtenido mejores resultados (estadisticamente
significativos) en el grupo intervencion.

En el articulo de Margaret Roller et al., se ha valorado mediante la escala de Berg
(descrita anteriormente en el aparatado I-4: herramientas de evaluacion) y, se han
obtenido mejores resultados (aumento de la puntuacion /56), (estadisticamente
significativos) en el grupo intervencion.
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FUERZA MUSCULAR de las EEII
En los articulos de Marcia R. Franco et al. y Barker AL et al., se ha valorado la fuerza
muscular de las EEII mediante el Timed Sit to Stand Test ("TSST”). El objetivo se ha
descrito anteriormente y, se tiene que realizar en el menor tiempo posible en el caso
del articulo de Marcia R. Franco et al. y el mas nimero de veces posible en el caso
del de Barker AL et al.

En el articulo de Marcia R. Franco et al., se han obtenido mejores resultados
(disminucién del tiempo) en el grupo intervencion: 15,4 segundos al inicio de la
intervencion y 12,5 segundos al cabo de 3 meses, con un intervalo de confianza
“1Cc"): -4,8 - -1,4.

En el articulo de Barker AL et al., se han obtenido mejores resultados (aumento del
numero de veces) en el grupo intervencion: 14,55 niumero de veces al inicio de la
intervencion y 18,20 numero de veces al cabo de 6 meses, resultados
estadisticamente significativos (p= 0,012).

Timed Sit to Stand
Marcia R. Franco, nimero de veces
Barker AL, en segundos
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*Grafica de elaboracién propia.

En el articulo de Marcia R. Franco et al., también se ha valorado la fuerza muscular
de las EEII mediante el "4 Minutes Walking Test, 4 MWT”. Durante este test, el
participante debe andar la mayor distancia posible (los mas metros posibles) en 2
minutos y, se han obtenido mejores resultados (estadisticamente significativos) en
el grupo intervencién.

En el articulo de Pairaya S. et al., se ha valorado la fuerza muscular de las EEII (entre
otros) mediante el "2 Minutes Step Test, 2 MST” que consiste en mantenerse en
bipedestacion y levantar la rodilla (flexion de cadera y flexién de rodilla) lo mas
nimero de veces posibles en 2 minutos y, se han obtenido mejores resultados
(estadisticamente significativos) en el grupo intervencion.
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En el articulo de Margaret Roller et al., se ha valorado la fuerza muscular de las EEII
mediante el “10 Meter Walk Test, 10 MWT". Durante este test, el participante debe
andar en una distancia de 10 metros en el menor tiempo posible (los menores
segundos posibles) y, se han obtenido mejores resultados (estadisticamente
significativos) en el grupo intervencion.

En el articulo de Fuzhong Li et al., se ha valorado mediante el SPPP (*Short Physical
Performance Battery”), (descrito anteriormente en el aparatado I-4: herramientas
de evaluacién) y, se han obtenido mejores resultados (estadisticamente
significativos) en el grupo intervencion.

En el articulo de Pairaya S. et al., se ha valorado mediante el “Five Times Sit to Stand
test, S5FSST” (descrito anteriormente en el aparatado I-4: herramientas de
evaluacion) y, se han obtenido mejores resultados (disminucion del tiempo para
levantarse y sentarse 5 veces de la silla), (estadisticamente significativos) en el grupo
intervencion.

V. DISCUSION
1. Homogeneidad o divergencia de los estudios

De los 6 articulos del apartado de los resultados, 5 de ellos tienen mucha mayor
proporcion de mujeres que de hombres: Pattanasin Areeudomwong et al. (hombres:
13, mujeres: 65), Pairaya Sitthiracha et al. (hombres: 7, mujeres: 53), Fuzhong Li
et al. (hombres: 154, mujeres: 293), Margaret Roller et al. (hombres: 17, mujeres:
38) y Barker AL et al. (hombres: 6, mujeres 43).

Al contrario, en el articulo de Marcia R. Franco et al., el nUmero de hombres es mayor
gue el nUmero de mujeres (hombres: 65, mujeres: 6).

En los articulos de Marcia R. Franco et al., Pattanasin Areeudomwong et al., Pairaya
Sitthiracha et al. y Barker AL et al., la edad que deben tener los participantes para
entrar en el estudio tiene que superar los 60 afios mientras que en el de Margaret
Roller et al. debe superar los 65 afios y en el de Fuzhong Li et al. los 70 afios.

Para evaluar la variable “equilibrio estatico”, se ha utilizado el mismo test en los
articulos de Barker AL et al., Marcia R. Franco et al. y Pairaya Sitthiracha. et al. Este
test es el “single leg stance” o “apoyo monopodal mantenido” con los ojos abiertos o
cerrados.

En los 3 otros articulos se han utilizado tests diferentes para valorar esta variable.

Para evaluar la variable “equilibrio dinamico”, se ha utilizado el mismo test en los
articulos de Barker AL et al., Margaret Roller et al., Pattanasin A. et al., Fuzhong Li
et al. y Pairaya S. et al. Este test es el "Timed Up ang Go".

En el articulo de Marcia R. Franco et al. se ha valorado esta variable mediante el “test
de la marcha de los 4 metros cronometrados” o “timed 4-meter walk test”.

Para evaluar la variable “fuerza muscular de las EEII”, se ha utilizado el mismo test

en los articulos de Marcia R. Franco et al. y Barker AL et al. Este test es el “"Timed Sit
to Stand”.
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En los articulos de Fuzhong Li et al., Pattanasin Areeudomwong et al. y Pairaya
Sitthiracha et al. se han utilizado tests diferentes para valorar esta variable mientras
gue en el articulo de Marcia R. Franco et al. no se ha estudiado esta variable.

La duracién de los tiempos de intervencidn varia en todos los estudios excepto en los
de Marcia R. Franco et al., Barker AL et al. que es de 3 meses. En los otros, esta
intervencion dura entre 1 mes y 6 meses.

En los articulos de Margaret Roller et al. y Barker AL et al., la actividad fisica (AF)
utilizada es el Pilates mientras que en los otros es distinta: en el articulo de Fuzhong
Li et al. es el Thai-Chi, en el de Pairaya Sitthiracha et al. un programa de ejercicios
de marcha con pasos progresivos (PSME), en el de Pattanasin Areeudomwong et al.
el Thai Boxing Dance vy, en el articulo de Marcia R. Franco et al., la AF es la Danza.

La frecuencia de las sesiones para el grupo intervencién varia segun los articulos: en
el articulo de Marcia R. Franco et al., el grupo intervencion asistio a 2 sesiones de 1
hora por semana, de manera individual mientras que en el de Pattanasin
Areeudomwong et al. a 3 sesiones grupales de 30 minutos por semana, en el de
Pairaya Sitthiracha et al. a 5 sesiones grupales de 35 a 45 minutos por semana, en
el de Fuzhong Li et al. a 2 sesiones grupales de 1 hora por semana, en el de Margaret
Roller et al. a 1 sesién grupal de 45 minutos por semana vy, en el articulo de Barker
AL et al., el grupo intervencion asistié a 1 sesidn grupal de 1 hora por semana.

2. Implicaciones Clinicas

Gracias a esta revisién bibliografica, se ha podido demostrar los beneficios/el efecto
positivo de la actividad fisica para la prevencion de las caidas en las personas
mayores de mas de 60 afios, entonces, se podria utilizar esta herramienta de trabajo
para enlentecer el proceso de envejecimiento y dar calidad de vida a las personas
gue envejecen. Se ha demostrado también que la actividad fisica no solo mejora las
capacidades fisicas, sino que también mejora las capacidades cognitivas y el estado
de salud mental de las personas mayores de mas de 60 afios y permite conservar su
autonomia, con lo cual se podria utilizar en los diferentes lugares sanitarios
(hospitales, clinicas, centros de rehabilitacion, casa de retiro, etc.) para que mejore
y/0 se mantenga el estado de salud general de sus pacientes.

Gracias a esta revision bibliografica, se ha podido demostrar que la actividad fisica
puede sustituir la toma de medicacién en ciertos casos porque produce mejoras en
diferentes sistemas del cuerpo (muscular, Cardio-respiratorio, etc.)

La danza y el Pilates en las personas mayores de mas de 60 afios permiten aumentar
su equilibrio estatico. El Pilates, el Thai Boxing Dance, el Thai Chi y la marcha en
estas personas permiten aumentar su equilibrio estatico y dinamico y, la danza vy el
Pilates permiten aumentar su fuerza muscular de las EEII.

Todas estas herramientas podrian servir para disminuir el riesgo de caidas en esta
poblacion.
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VI. LIMITACIONES
Las principales limitaciones encontradas a lo largo de esta revisidén bibliografica son
las siguientes:

- Los grupos controles no tienen las mismas caracteristicas (no realizan la
misma actividad) en los 6 articulos: en ciertos articulos, los participantes del
grupo control no realizan ninguna actividad, en otros siguen con su rutina
diaria y en otros reciben atencidn primaria, por ejemplo.

- No se realiza la intervencion durante el mismo tiempo: algunas intervenciones
se realizan a largo plazo (6 meses) mientras que otras se realizan a corto
plazo (1 mes).

- Entre los 6 articulos, se evallua mas la variable equilibrio dindmico que las 2
otras.

- La media de edad varia segun el articulo.

- Para valorar una misma variable, los articulos no utilizan las mismas
herramientas de evaluacion, lo que dificulta la interpretacién de los
resultados.

- En algunos articulos, el nUmero de participantes es bajo, lo que disminuye la
validez externa e impacta la fiabilidad de los resultados.

- Algunos estudios evalldan la incidencia de las caidas (el niumero de caidas)
antes y después de la intervencion mientras que otros no. Hubiera sido
pertinente evaluar esta incidencia antes (PRE) y después (POST) de la
intervencion.

- Enalgunos articulos, se analiza la calidad de vida y el miedo a caerse mientras
gue en otros no. Hubiera sido pertinente evaluar ambas variables antes (PRE)
y después (POST) de la intervencion.

VII. CONCLUSION

El objetivo de esta revisidn bibliografica fue determinar la efectividad de la actividad
fisica en las personas mayores de mas de 60 afios sobre las variables equilibrio
estatico, dinamico y la fuerza muscular de las EEII a través del Pilates, la danza, el
Thai Chi, el Thai Boxing dance y los programas de ejercicios fisico.

La primera variable del trabajo fue valorar el equilibrio estatico, y, en los 2 articulos
que lo han valorado mediante el Single-leg stance test ha mejorado en el grupo
intervencion.

La segunda variable del trabajo fue valorar el equilibrio dindamico, y, en los 5 articulos
que lo han valorado mediante el Timed Up and Go Test ha mejorado en el grupo
intervencion.

La tercera y ultima variable del trabajo fue valorar la fuerza muscular de las
extremidades inferiores, y, en los 2 articulos que lo han valorado mediante el Timed
Sit to Stand Test ha mejorado en el grupo intervencién

Gracias a este trabajo, se puede afirmar que la Actividad Fisica tiene efectos positivos
(mejora, aumenta) sobre el equilibrio estatico y dinamico y la fuerza muscular de las
EEII la en las personas mayores de mas de 60 anos.
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Para ampliar y confirmar adn mas esta informacion, se tendria que realizar nuevos
estudios sobre los efectos de las diferentes actividades fisicas utilizadas en esta
revision bibliografica (sobre todo para las variables “equilibrio estatico” y “fuerza
muscular”) para la prevencién de caidas en las personas mayores de mas de 60 anos.
Estos estudios deberian tener unas herramientas de evaluacion similares (mismos
tests/ mismas pruebas) para cada variable.

Es importante destacar que el aspecto social es muy importante en las personas
mavyores vy, la practica de actividad fisica en grupo permite mantener este contacto
social con los demas, asi como la autonomia y las capacidades cognitivas, con lo cual
seria importante realizar mas sensibilizacién acerca de la practica de una actividad
fisca en las personas mayores de 60 afios porque, de manera general, la Actividad
Fisica permite mejorar/mantener la calidad de vida de estas personas.

En esta revisién bibliografica, se ha demostrado que la actividad fisica/el ejercicio
fisico permite mejorar el equilibrio estatico, dinamico y/o la fuerza muscular de las
EEII y asi prevenir/disminuir el riesgo de caidas en las personas mayores de mas de
60 afos, sin embargo, cada persona de este grupo de edad tiene que encontrar la
actividad fisica que le corresponde y le conviene mejor para poder seguirla en el
tiempo.

En futuros estudios, seria relevante evaluar directamente el riesgo de caidas
mediante cuestionarios y/o el test de Tinetti antes (PRE) y después (POST) de la
intervencion para relacionar de manera directa el efecto positivo de la actividad fisica
sobre la prevencién de caidas (disminucidon del riesgo de caidas) en las personas
mayores de 60 afos.
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X. ANEXOS

ANEXO 1: Escala de Berg
1. DE SEDESTACION A BIPEDESTACION

INSTRUCCIONES: Por favor, levantese. Intente no ayudarse de las manos.

() 4 capaz de levantarse sin usar las manos y de estabilitzarse independientemente
() 3 capaz de levantarse independientemente usando las manos

() 2 capaz de levantarse usando las manos y tras varios intentos

() 1 necesita una minima ayuda para levantarse o estabilizarse

() 0 necesita una asistencia de moderada a maxima para levantarse
2. BIPEDESTACION SIN AYUDA

INSTRUCCIONES: Por favor, permanezca de pie durante dos minutos sin agarrarse.

()4 capaz de estar de pie durante 2 minutos de manera segura

() 3 capaz de estar de pie durante 2 minutos con supervisiéon

() 2 capaz de estar de pie durante 30 segundos sin agarrarse

() 1 necesita varios intentos para permanecer de pie durante 30 segundos sin
agarrarse

() 0 incapaz de estar de pie durante 30 segundos sin asistencia

3. SEDESTACION SIN APOYAR LA ESPALDA, PERO CON LOS PIES SOBRE
EL SUELO O SOBRE UN TABURETE O ESCALON

INSTRUCCIONES: Por favor, siéntese con los brazos junto al cuerpo durante 2 min.

()4 capaz de permanecer sentado de manera segura durante 2 minutos
() 3 capaz de permanecer sentado durante 2 minutos bajo supervision

() 2 capaz de permanecer sentado durante 30 segundos

() 1 capaz de permanecer sentado durante 10 segundos

()0 incapaz de permanecer sentado sin ayuda durante 10 segundos

4. DE BIPEDESTACION A SEDESTACION

INSTRUCCIONES: Por favor, siéntese.

() 4 se sienta de manera segura con un minimo uso de las manos

() 3 controla el descenso mediante el uso de las manos

()2 usa la parte posterior de los muslos contra la silla para controlar el descenso
() 1 se sienta independientemente, pero no controla el descenso

() 0 necesita ayuda para sentarse

5. TRANSFERENCIAS

INSTRUCCIONES: Prepare las sillas para una transferencia en pivot. Pida al paciente de pasar primero
a un asiento con apoyabrazos y a continuacién a otro asiento sin apoyabrazos. Se pueden usar dos

sillas (una con y otra sin apoyabrazos) o una cama y una silla.

() 4 capaz de transferir de manera segura con un minimo uso de las manos

() 3 capaz de transferir de manera segura con ayuda de las manos

() 2 capaz de transferir con indicaciones verbales y/o supervisién

() 1 necesita una persona que le asista

() 0 necesita dos personas que le asistan o supervisen la transferencia para que

sea segura.

6. BIPEDESTACION SIN AYUDA CON 0JOS CERRADOS

INSTRUCCIONES: Por favor, cierre los ojos y permanezca de pie durante 10 seg.

()4 capaz de permanecer de pie durante 10 segundos de manera segura

() 3 capaz de permanecer de pie durante 10 segundos con supervision

() 2 capaz de permanecer de pie durante 3 segundos

() 1 incapaz de mantener los ojos cerrados durante 3 segundos pero capaz de
permanecer firme

() 0 necesita ayuda para no caerse
7. PERMANCER DE PIE SIN AGARRARSE CON LOS PIES JUNTOS

INSTRUCCIONES: Por favor, junte los pies y permanezca de pie sin agarrarse.

() 4 capaz de permanecer de pie con los pies juntos de manera segura e
independiente durante 1 minuto

() 3 capaz de permancer de pie con los pies juntos independientemente durante
1minuto con supervision

() 2 capaz de permancer de pie con los pies juntos independientemente, pero
incapaz de mantener la posicién durante 30 segundos

() 1 necesita ayuda para lograr la postura, pero es capaz de permancer de pie
durante 15 segundos con los pies juntos

()0 necesita ayuda par lograr la postura y es incapaz de mantenerla durante 15 seg
8. LLEVAR EL BRAZO EXTENDIDO HACIA DELANTE EN BIPEDESTACION

INSTRUCCIONES: Levante el brazo a 90°. Estire los dedos y llevélo hacia delante todo lo que pueda. El
examinador coloca una regla al final de los dedos cuando el brazo esta a 90°. Los dedos no debe tocar
la regla mientras llevan el brazo hacia delante. Se mide la distancia que el dedo alcanza mientras el
sujeto estd lo mas inclinado hacia adelante. Cuando es posible, se pide al paciente que use los dos

brazos para evitar la rotacién del tronco

()4puede inclinarse hacia delante de manera cémoda >25 cm
() 3puede inclinarse hacia delante de manera segura >12 cm
() 2can inclinarse hacia delante de manera segura >5 cm

() 1se inclina hacia delante pero requiere supervisién

() Opierde el equilibrio mientras intenta inclinarse hacia delante o requiere ayuda

9. EN BIPEDESTACION, RECOGER UN OBJETO DEL SUELO

INSTRUCTIONES: Recoger el objeto (zapato/zapatilla) situado delante de los pies

()4 capaz de recoger el objeto de manera cémoda y segura

() 3 capaz de recoger el objeto pero requiere supervisién

() 2 incapaz de coger el objeto pero llega de 2 a 5cm (1-2 pulgadas) del objeto y
mantiene el equilibrio de manera independiente

() 1 incapaz de recoger el objeto y necesita supervision al intentarlo

() 0 incapaz de intentarlo o necesita asistencia para no perder el equilibrio o caer

10. EN BIPEDESTACION, GIRARSE PARA MIRAR ATRAS

INSTRUCCIONES: Gire para mirar atras a la izquierda. Repita lo mismo a la derecha

El examinador puede sostener un objeto por detras del paciente al que puede mirar para favorecer

un mejor giro.

()4 mira hacia atras hacia ambos lados y desplaza bien el peso

() 3 mira hacia atras desde un solo lado, en el otro lado presenta un menor
desplazamiento del peso del cuerpo

() 2 gira hacia un solo lado pero mantiene el equilibrio

() 1 necesita supervision al girar

() 0 necesita asistencia para no perder el equilibrio o caer
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11. GIRAR 360 GRADOS

INSTRUCCIONES: Dar una vuelta completa de 360 grados. Pausa. A continuaciéon repetir lo mismo

hacia el otro lado.

() 4 capaz de girar 360 grados de una manera segura en 4 segundos 0 menos
() 3 capaz de girar 360 grados de una manera segura sélo hacia un lado en 4
segundos o menos

() 2 capaz de girar 360 grados de una manera segura, pero lentamente

() 1 necesita supervision cercana o indicaciones verbales

() 0 necesita asistencia al girar

12. SUBIR ALTERNANTE LOS PIES A UN ESCALON O TABURETE EN
BIPEDESTACION SIN AGARRARSE

INSTRUCCIONES: Sittie cada pie alternativamente sobre un escalén/taburete. Repetir la operacién 4

veces para cada pie

() 4 capaz de permanecer de pie de manera segura e independiente y completar 8
escalones en 20 segundos

() 3 capaz de permanecer de pie de manera independiente y completar 8 escalones
en mas de 20 segundos

() 2 capaz de completar 4 escalones sin ayuda o con supervision

()1 capaz de completar més de 2 escalones necesitando una minima asistencia

() 0 necesita asistencia para no caer o es incapaz de intentarlo

13. BIPEDESTACION CON LOS PIES EN TANDEM

INSTRUCCIONES: Demostrar al paciente. Sitie un pie delante del otro. Si piensa que no va a poder
colocarlo justo delante, intente dar un paso hacia delante de manera que el talén del pie se sitie por
delante del zapato del otro pie (para puntuar 3 puntos, la longitud del paso deberia ser mayor que la
longitud del otro pie y la base de sustentacién deberia aproximarse a la anchura del paso normal del

sujeto.

() 4 capaz de colocar el pie en tandem independientemente y sostenerlo durante 30
segundos

() 3 capaz de colocar el pie por delante del otro de manera independiente y
sostenerlo durante 30 segundos

() 2 capaz de dar un pequefio paso de manera independiente y sostenerlo durante
30 segundos

() 1 necesita ayuda para dar el paso, pero puede mantenerlo durante 15 segundos

() 0 pierde el equilibrio al dar el paso o al estar de pie.

14. BIPEDESTACION SOBRE UN PIE

INSTRUCCIONES: Apoyo sobre un pie sin agarrarse

() 4 capaz de levantar la pierna independientemente y sostenerla durante >10 seg.
() 3 capaz de levantar la pierna independientemente y sostenerla entre 5-10 seg.

() 2 capaz de levantar la pierna independientemente y sostenerla durante 3 6 mas
segundos

() 1 intenta levantar la pierna, incapaz de sostenerla 3 segundos, pero permanece
de pie de manera independiente

()0 incapaz de intentarlo o necesita ayuda para prevenir una caida

() PUNTUACION TOTAL (Maximo= 56)

ANEXO 2: Contraindicaciones, segun R. Ortega Sanchez-Pinilla?®

TaBLA 1. Contraindicaciones absolutas para el ejercicio en el
anciano

—

. Cambio significativo reciente en el ECG de reposo que
sugiere infarto u otro episodio cardiaco agudo.

2. Infarto de miocardio complicado reciente.

3. Angina inestable.

4. Arritmia ventricular no controlada.

5. Arritmia auricular no controlada que compromete la fun-
cién cardfaca.

. Bloqueo AV de tercer grado sin marcapasos.

. Insuficiencia cardiaca congestiva aguda.

. Estenosis adrtica severa.
9. Aneurisma disecante sospechado o conocido.

10. Miocarditis o pericarditis activa o sospechada.

11. Tromboflebitis o trombos intracardiacos.

12. Embolo sistémico o pulmonar reciente.

13. Infecciones agudas.

14. Distrés emocional significativo (psicosis).

el le )}

TaBLA 2. Contraindicaciones relativas para el ejercicio en el
anciano

1. Tensién arterial diastélica en reposo > 115 mmHg o ten-
sién arterial sistélica en reposo > 200 mmHg.

2. Valvulopatia moderada.

3. Alteracioén electrolitica conocida (hipopotasemia, hipo-
magnesemia).

4. Marcapasos de frecuencia fija (raramente usado).

5. Ectopia ventricular frecuente o compleja.

6. Aneurisma ventricular.

7. Alteracién metabdlica no controlada (diabetes, tirotoxico-
sis 0 mixedema).

8. Enfermedad infecciosa crénica (mononucleosis, hepatitis,
SIDA).

9. Alteraciones neuromusculares, musculoesqueléticas o
reumadticas que son exacerbadas por el ejercicio.
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ANEXO 3: ftems de la escala PEDro

1.
2.

10.

11

Los criterios de eleccién fueron especificados

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado, los
sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamientos)

La asignacion fue oculta

Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de prondstico
mas importantes

Todos los sujetos fueron cegados

Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas
del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o
fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para
al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar”

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave

. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un

resultado clave.

ANEXO 4: Dominancias de poblacion - Género (sexo)

Género de los participantes

Barker AL hombres I 6

Barker AL mujeres - 43
Margaret Roller hombres . 17
Margaret Roller mujeres - 38

Pairaya Sitthiracha hombres I 7

Pairaya Sitthiracha mujeres - 53

Pattanasin Areeudomwong hombres I 13

Pattanasin Areeudomwong mujeres - 65

Marcia R. Franco hombres

Marcia R. Franco mujeres I 6
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