- S |)NIVERSIDADE DA CORURIA

Facultad de Ciencias de la Salud
MASTER EN GERONTOLOGIA

ESPECIALIDAD: Clinica

Curso académico: 2013-2015

TRABAJO DE FIN DE MASTER

Ejercicios fisicos y fragilidad: ¢Puede el
entrenamiento de fuerza cambiar el estatus de
“anciano fragil? Una revision sistematica

Christyanne Guimaraes Pinheiro

12 de Febrero de 2015






Tutora: Ana Belén Maseda Rodriguez






indice

1. Resumen 1
2. Introduccién 3
2.1. Antecedentes 3
2.2 Bases conceptuales 6
2.2.1 Fragilidad y anciano fragil 6
2.2.2 Fragilidad y Sarcopenia 7
2.2.3 Equilibrio y caidas 10

2.3 El gjercicio fisico y sus efectos sobre la fragilidad (o en el anciano fragil) 11
2.3.1 Ejercicios aerbbicos 12
2.3.2 Ejercicios aerodbicos y cognicién 13
2.3.3 Ejercicios aerbbicos y otros efectos beneficiosos 14
2.3.4 El entrenamiento de fuerza o ejercicio resistido 16
2.3.5 El entrenamiento de fuerza y algunos efectos beneficiosos 18

3. Hipotesis y Objetivos 23
3.1 Hipétesis 23
3.2 Objetivos 23
4. Material y métodos 23
5. Resultados 26
6. Discusion 42
7. Conclusiones 45

8. Bibliografia 46




1. Resumen

Antecedentes: En Espafia, el grupo de 65 y mas afios se multiplicé por 7 y el
de los mayores de 80 afios por 13 en los ultimos 15 afios. Conforme el
individuo envejece, se observa un cambio en el patron tanto del envejecer
habitual como del enfermarse, consecuencia del deterioro funcional y pérdida
de la homeostasis. Se ha demostrado que el ejercicio fisico tiene efectos
beneficiosos no solo para la prevencion de la fragilidad en personas de edad
avanzada, sino también para los ancianos fragiles. Objetivo: Conocer en qué
medida mejoran los entrenamientos fisicos (de fuerza o cardiovascular)
aplicables a ancianos fragiles teniendo en cuenta su condicion fisica, sus
caracteristicas especiales de la edad y riesgos. Metodologia: se realizé una
revision sistematica cualitativa de ensayos clinicos aleatorios controlados
publicados entre 2003 y 2014 en las bases de datos electréonicas Medline, Web
of Science, Pedro y Cochrane Library que tuvieron como intervencion el
entrenamiento aerdbico y el entrenamiento de fuerza para ancianos fragiles.
Diez estudios cumplieron con los criterios de inclusion y el analisis cualitativo
se llevd a cabo mediante la escala PEDro. Resultados: Los datos demostraron
aumento de la fuerza muscular y masa muscular, mejora del consumo maximo
de oxigeno, la velocidad de la marcha, el equilibrio y composicion corporal.
Conclusion: Los ancianos fragiles son capaces de participar en un programa de
entrenamiento de fuerza y beneficiarse de los cambios positivos que los
ejercicios ejercen sobre la fragilidad. Es necesario desarrollar guias que pauten
el entrenamiento de fuerza en dicha poblacién.

Palabras clave: Ejercicio de fuerza; ejercicio aerobico; fragilidad,
envejecimiento, anciano fragil.

Abstract

Background:In Spain, the group of age 65 and over was multiplied by 7 and the
group of age over-80s by 13 the past fifteen years. As individuals are ageing,
will notice a change in the pattern of both normal aging and the iliness
consequence of functional impairment and loss of homeostasis. It has been
shown that physical exercise has beneficial effects not only for prevention of
frailty in the elderly, but also for the frail elderly. Objective: To determine the
extent to improve the physical training (strength or cardiovascular) applicable to
frail elderly considering his physical condition, special age characteristics and
risks. Methodology: a qualitative systematic review of randomized controlled
trials published between 2003 and 2014 in the electronic databases Medline,
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Web of Science, Pedro Cochrane Library which had the intervention aerobic
training and strength training for frail elderly was performed. Ten studies met the
inclusion criteria and qualitative analysis was conducted using the PEDro scale.
Results: The data showed increased muscle strength and muscle mass,
improved VO2max, walking speed, balance and body composition. Conclusion:
The frail elderly are able to participate in a strength training program and benefit
from the positive changes that have over the years fragility. It is necessary to
develop lines to guide strength training in this population.

Keywords: Strength exercise; aerobic exercise; frailty, aging, frail elderly.
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2. Introducciodn

2.1. Antecedentes

Espafia ha experimentado un incremento de su poblacion mayor: el
grupo de 65 y mas afos se multiplico por 7 y el de los mayores de 80 afios por
13" en los dltimos 15 afios. Desde la década de ochenta hasta el 2000, a lo
largo de 20 afnos, se ha pasado de tener un 11,2% de personas mayores de 65
0 mas afos a tener 16,8%; en 2021 se estima que llegara al 20%, confirmando
la tendencia ascendente?. Envejecer con calidad es un reto importante de la
Organizacién Mundial de Salud (OMS)3, la cual considera como uno de los
objetivos prioritarios en ese siglo, crear politicas de salud publica con miras a
mejorar la salud y la capacidad funcional de las personas mayores. Surge
entonces el concepto de envejecimiento activo, definido como el proceso de
optimizacién de las oportunidades para tener un bienestar en toda la vida,
basado en tres pilares: la promocion de la salud, la participacion activa de los
mayores y la seguridad del entorno®.

Mantenerse activo social, mental y fisicamente con el objetivo de
extender la calidad y la esperanza de vida a edades avanzadas se puede lograr
a través de actividades recreativas, de voluntariado, culturales y sociales pero

sobre todo con la practica de ejercicios fisicos.

Conforme el individuo envejece, se nota un cambio en el patron tanto del
envejecer habitual como del enfermarse, consecuencia del deterioro funcional y
pérdida de la homeostasis. La fragilidad es un sindrome geriatrico considerado
altamente prevalente con el incremento de la edad, confiere altos riesgos para
la salud porque tiene como resultados adversos la hospitalizaciéon, la
institucionalizacién, las caidas e incluso la mortadlidad®. El fenotipo de
fragilidad propuesto por Fried* (el mas utilizado en el &mbito clinico) tiene como
dominios: pérdida de peso no intencionada (>4,5kg/afo); debilidad (medida a
través de la fuerza de prension); cansancio, baja resistencia, lentitud (medida
mediante velocidad de la marcha) y bajo grado de actividad fisica®®. Los
sujetos con uno o dos criterios se consideran pre-fragiles y los con 2 o 3
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criterios se consideran fragiles™ *. Se ha demostrado que el ejercicio fisico tiene
efectos beneficiosos no solo para la prevencion de la fragilidad en personas de

edad avanzada, sino también para los ancianos fragiles®.

En la actualidad, el estudio de la fragilidad del anciano es un area
cientifica de gran interés académico dado que el incremento del envejecimiento
poblacional mundial es un hecho indiscutible y la preocupacién por estudiar esa

area ha crecido exponencialmente’.

La fragilidad se esta convirtiendo en un sindrome geriatrico muy
importante porque parece ser un precursor de discapacidad y deterioro
funcional® que en si mismos son predictores de mortalidad en las personas

mayores.

Dos hechos ineludibles tendran gran impacto en la vida de los individuos
y de la sociedad en las proximas décadas. En primer lugar, el envejecimiento
se asocia con el cerebro y con los cambios cognitivos que pueden limitar la
capacidad funcional. En segundo lugar, una gran proporcion de la poblacién va
a pertenecer al grupo de edad en que esos cambios se convierten en una
preocupaciéon®. No en vano, ha habido un aumento del interés en el
entrenamiento cognitivo y otras intervenciones que pueden retardar o revertir
los cambios o0 mejorar sus efectos perjudiciales. Algunas de estas
intervenciones muestran un fuerte potencial para beneficiar la cognicién y el
rendimiento de los adultos mayores®. Ademas, esta probado cientificamente
que el ejercicio fisico puede prevenir caidas, actuando en el fortalecimiento

muscular de los miembros inferiores® ®.

La pérdida de masa muscular y especialmente la potencia muscular que
sobrevienen con el envejecimiento y la fragilidad esta directamente relacionada
con la inmovilidad y la reduccion de la capacidad para realizar actividades de la
vida diaria, tanto béasicas como instrumentales’. La reduccién de la fuerza
puede ser explicada por la drastica reduccion que se observa con el paso de
los afios en la cantidad y la calidad de actividad fisica diaria y por la propia
percepcion de esa reduccion por parte de los mayores lo que conlleva a un

miedo de caer’. Con el envejecimiento, la capacidad funcional del sistema
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neuromuscular, cardiovascular y respiratorio comienza a declinar de forma

progresiva, incrementando el riesgo de fragilidad.

La pérdida de masa y de funcion muscular conlleva a la Sarcopenia,
bastante comun en la poblacién de edad. Sarcopenia es un sindrome geriatrico
gue se define como el declive de la masa muscular, asociado con la reduccién
de la funcién muscular, el bajo rendimiento fisico, calidad de vida y pérdida de
independencia relacionados con la edad®. Con la sarcopenia se pierden
basicamente tres valencias fisicas: la fuerza, la potencia y la resistencia
muscular. Esa pérdida lleva a un ciclo: la pérdida de la fuerza dificulta el
realizar actividades de la vida diaria (AVD); la disminucion de la potencia
muscular lleva a un riesgo de caidas y fracturas; y la disminucion de la
resistencia muscular induce fatiga y dificultad en la practica de ejercicio’’. Todo
esto tiene como consecuencia la disminucidén de la actividad fisica y aumento
de la discapacidad, asi que, una persona mayor que no hace ninguna
modalidad de ejercicio y tiene alguna discapacidad, es candidata a tener

sarcopenia.

Otro gran problema de salud publica son las caidas en las personas
mayores. Eso se debe a que son comunes en las personas mayores de 65
afios y son la causa principal de lesiones en ese grupo de edad”. Las caidas
pueden tener consecuencias graves: trauma, dolor, deterioro de la funcion, la
pérdida de confianza en la realizacion de las actividades cotidianas, la pérdida
de independencia y autonomia, e incluso la muerte. La mayoria de caidas
ocurren debido a multiples factores interactuantes, pero la debilidad muscular
de las piernas y los problemas de equilibrio contribuyen la principal causa’.
Segun la OMS, las caidas son la segunda causa mundial de muerte por
lesiones accidentales o no intencionales y los mayores de 65 afios son los que
mas sufren caidas mortales; ellos, corren mas riesgo de necesitar atencién a

largo plazo e ingreso en alguna institucion®.

Tanto la fuerza muscular de las piernas como el equilibrio deben
mantenerse por encima del nivel umbral requerido para lograr la estabilidad.

Incluso las personas de 90 afios pueden mejorar suficientemente su fuerza y
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equilibrio para evitar las caidas. Otros beneficios potenciales de la actividad
fisica moderada han demostrado menores indices de mortalidad y mejorado la
salud fisica, la funcion fisica, relacionada con la salud calidad de vida, el suefio
y sensacion de bienestar’.

Estos datos justifican la necesidad de investigar el impacto del
envejecimiento y el ejercicio fisico en la salud para incrementar la calidad de
vida y minimizar los riegos para las personas mayores, interviniendo
precozmente en la prevencion del deterioro funcional y de la dependencia o por

lo menos retrasarlo®.

2.2 Bases conceptuales

2.2.1 Fragilidad y anciano fragil

La fragilidad puede ser considerada como un estado vulnerable, que
puede preceder a la aparicion de la incapacidad manifiesta. Las definiciones de
la fragilidad varfan ampliamente segtn el marco conceptual. Algunos autores™®
relatan la gama de definiciones que hay sobre la fragilidad vista en un sentido
amplio, que abarca el desarrollo fisico, social, cognitivo, dimensiones
psicologicas y comorbilidad. Sin embargo otros ven el sindrome de forma méas
restrictiva, principalmente sobre la base de pardmetros de rendimiento, como la
velocidad de la marcha, la fuerza de presion y la actividad fisica***%. Aunque
una definicién estandarizada no esté definida, la fragilidad es reconocida como
un declive relacionado con la edad en la funcion y reserva a través de multiples
sistemas fisiol6gicos, presentandose como un estado vulnerable donde surge
la discapacidad, las caidas, la hospitalizacion, institucionalizacion vy

mortalidad **.

Se reconoce también que puede tener una base bioldgica y ser un
sindrome clinico distinto®. Los autores de este importante estudio que definié el
fenotipo de fragilidad, encontraron una prevalencia en la poblacién del 6,9%, un
7,2% de incidencia y percibieron que hay un aumento en la edad avanzada,

siendo més frecuente en mujeres que en hombres®.
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Vale resaltar que en el estudio de Fried y colaboradores®, el fenotipo de
fragilidad fue un factor predictivo independiente en incidentes de caidas,
empeoramiento de la movilidad o discapacidad en AVD, hospitalizaciéon y
muerte y que la fragilidad no es sindnimo ni de discapacidad ni de comorbilidad,
puesto que la comorbilidad es un factor de riesgo causal y la discapacidad una

consecuencia de la fragilidad®.

Hasta el momento, ninguna escala ha sido desarrollada para identificar a
las personas mayores en riesgo de fragilidad en funcion de su perfil y de los
factores de riesgo importantes en el entorno clinico; lo que se ha utilizado hasta
momento son escalas utilizadas en el entorno de investigacién'?, como la CHS-
Cardiovascular Healthy Study - que consiste en una combinacién de los
componentes del sindrome (pérdida de peso, cansancio, debilidad, lentitud, y la
reduccion de la actividad fisica). Es la medida mas ampliamente utilizada de la
fragilidad en la investigacion®?.

Hay otras escalas de fragilidad'? en el &mbito investigador, basadas en
el modelo de déficit acumulativo o en el modelo multidimensional, como el
indice de Fragilidad desarrollado por Mitniski y colaboradores, el indice de
Fragilidad de Evaluacién Geriatrica Integral propuesto por Jones vy
colaboradores, el Indice de Pronostico Multidimensional por Pilotto y
colaboradores y la Escala de Fragilidad Gérontopdle desarrollada por Morley y
colaboradores , que tienen en cuenta los factores psicosociales, médico-
clinicos y la discapacidad para las AVD pero que se confunden los factores de
riesgo con los efectos adversos.

2.2.2 Fragilidad y Sarcopenia

Un hecho indiscutible es que no todos los ancianos fragiles demuestran

tener sarcopenia pero algunos ancianos con Sarcopenia son también fragiles™.

El Grupo de Trabajo Europeo sobre la Sarcopenia en Personas Mayores
(EWGSOP) desarrollo criterios practicos de diagnoéstico clinico de la
Sarcopenia relacionada con la edad asi como su definicion. El término

Sarcopenia del griego “sarx”, carne, y “penia”’, pérdida, ya ha sido definida
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como la pérdida de masa del musculo esquelético y la fuerza que se produce
con la edad avanzada®. Sin embargo, aun falta una definicién mas amplia en

cuanto al uso clinico e investigador*®.

El EWGSOP discute si existe evidencia de que la Sarcopenia
relacionada con la edad se ajusta a la definicion de sindrome geriatrico. En
primer lugar, hay que entender que los sindromes geriatricos son estados
comunes, complejos y costosos de la alteracion de la salud en las personas
mayores; son resultados de interacciones desconocidas de la enfermedad y la
edad y varios sistemas con signos y sintomas, como por ejemplo las caidas, el
delirio o la incontinencia®®. Siendo asf, la Sarcopenia se puede considerar como
un sindrome geriatrico. Otro factor importante a considerar es la frecuencia que
existe en la poblacién de edad'®. La representacion del deterioro de la salud,
los trastornos de movilidad, el incremento de las caidas y fracturas, el deterioro
de la capacidad de realizar las AVD conllevan a la discapacidad, pérdida de la

1,7,8,13

independencia y aumento del riesgo de muerte son otros factores

afadidos a la Sarcopenia.

Nuevas investigaciones afiaden otros factores importantes que la
componen, aunque carezca de mayores aclaraciones: la declinacién hormonal;
ambos ejes de factor reproductivo y de crecimiento; insuficiencia nutricional en
cuanto a la ingestion de calorias y proteinas, bajo grado de inflamacion
sistémica y mas recientemente un componente genético identificado con una

asociacion entre el receptor de la vitamina D y la Sarcopenia®.

Basado en estos importantes datos, el EWGSOP desarroll6 una
definicion clinica préctica y un consenso de un criterio de diagnostico para la
Sarcopenia relacionada a la edad. Dicho grupo construyé el criterio y la
definicion basados en cuatro cuestiones hasta entonces no muy aclaradas:
¢, Que es la Sarcopenia?; ¢ Cuales parametros la definen?; ¢Cuales variables
definen estos parametros?; y ¢ Que herramientas de medicién y puntos de corte

se pueden utilizar?*3.

Definicibn. Muchos de los autores utilizados para realizar ese trabajo,

estan de comun acuerdo con la definicion de la Sarcopenia — ya comentada
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anteriormente: es un sindrome que se caracteriza por la pérdida progresiva y
generalizada de la masa y fuerza muscular esquelética con un riesgo de
resultados adversos como la discapacidad fisica, la mala calidad de la vida y la
muerte® " 813, Lo que aflade el EWGSOP son los criterios de diagnéstico. El
EWGSOP recomienda el uso de la presencia tanto de baja masa muscular
como de funcidon muscular baja (fuerza o rendimiento) para el diagndéstico de

Sarcopenia.

Clasificacion. La Sarcopenia puede ser primaria o relacionada con la
edad, cuando no hay otra causa evidente sino el envejecimiento en si, y
secundaria, cuando son evidentes mas causas. En muchas personas mayores,
la etiologia de la sarcopenia es multi-factorial de modo que no se puede
caracterizar cada individuo como que tiene un estado primario o secundario.
Esta situacion es consistente con el reconocimiento de la Sarcopenia como un

sindrome de muiltiples facetas geriatricas'®.

Criterios de diagnéstico. Para ser diagnosticada la sarcopenia es
necesario que por lo menos se cumplan dos o tres criterios: pérdida de fuerza
muscular, pérdida de masa muscular y pérdida de fortaleza fisica™.
Utilizandose estos criterios, un estudio prospectivo de 7 afios fue realizado en
Italia con 374 individuos de 80 y mas afios, en el cual se identificaron 43
sujetos con sarcopenia’®. En esos 7 afios de seguimiento, 29 de los
participantes con Sarcopenia murieron en comparacion a los 63 sin
Sarcopenia®®. El resultado del estudio comprueba que los sujetos que son
diagnosticados con sarcopenia tienen mas riesgo de muerte por todas las
causas que aquellos diagnosticados sin Sarcopenia.

Parametros y variables. Los parametros de la Sarcopenia son la
cantidad de muasculo y su funcién. Las variables medibles son la masa, la
fuerza y el rendimiento fisico’*. El EWGSOP ha desarrollado un algoritmo
sugerido con medida de velocidad de la marcha como la forma mas facil y mas
confiable para comenzar a encontrar un caso de Sarcopenia o cribado en la
practica. Un punto de corte de mas de 0,8 m/seg de la velocidad de la marcha

identifica riesgo de Sarcopenia.
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2.2.3 Equilibrio y caidas

Las caidas en las personas mayores son eventos bastante comunes con
consecuencias muy graves para el individuo y con costes elevados para la
salud publica®. El anciano que cae tendra tendencia a tener miedo de caer otra
vez, perdera la autoconfianza, limitando la vida diaria y disminuyendo la calidad
de vida. Aproximadamente el 30% de las personas mayores de 65 afios caen

cada afio, y para los mayores de 75 afios, las tasas son mas altas™.

La caida es generalmente definida como un evento en el cual una
persona reposa de manera inadvertida sobre el suelo u otro nivel mas bajo y
siendo consecuencia de lo siguiente: un violento golpe; pérdida de conciencia;

aparicién repentina de paralisis o un ataque epiléptico®®.

Entre el 20% y el 30% de los que se caen sufren lesiones que reducen la
movilidad y la independencia y aumentan el riesgo de muerte prematura®. Las
tasas de caida entre las personas mayores institucionalizadas son mucho

mayores que entre los no institucionalizados*>®

, €s0 se debe a que hay mas
notificaciones (control relatado) en las residencias geriatricas y hospitales que

en los hogares.

Las caidas son eventos que estan frecuentemente asociados a varios
factores como la seguridad en el hogar, problemas de deterioro de la vision,
mareos y vértigos de origen patoldgico, alguna enfermedad subyacente aun no
detectada y principalmente la disminucién de la capacidad funcional, siendo
este reversible si el individuo empieza un programa de ejercicios fisicos. Para

€S0 es necesaria una mejora en la estabilidad y equilibrio.

Los factores de riesgo para las caidas se pueden clasificar en tres
categorias: factores intrinsecos, factores extrinsecos y la exposicion al riesgo.
Los factores de riesgo intrinsecos incluyen alteracion del equilibrio,
enfermedades neuroldgicas, deterioro sensorial, enfermedades musculo
esqueléticas, hipotension postural y el uso de farmacos (sobre todo los

15,17

benzodiazepinicos)*>!’, y otro autor’’ afiade mas factores intrinsecos: edad,

sexo (la mujer mayor cae mas que el hombre de misma franja etaria), vivir solo,

Ejercicios fisicos y fragilidad Pagina 10



etnia (por lo que parece los individuos blancos caucasianos sufren mas de
caidas que los afro-caribefios), sedentarismo, enfermedades relacionadas con
los pies, deterioro cognitivo, estado psicoldgico (depresiéon, ansiedad),
desnutricion. Como factores extrinsecos se incluyen riesgos ambientales (mala
iluminacion, suelos resbaladizos, superficies irregulares), calzados o ropas
inadecuadas y aparatos de ayuda para la deambulacion empleados

incorrectamente?®.

El equilibrio alterado es el mayor factor de incidencia para las caidas en
las personas mayores con una alta correlacion entre déficit de equilibrio y la
incidencia de caidas'’ y muchos de los entrenamientos de equilibrio estan

dirigidos hacia su mejora.

Los principales articulos relacionados con el tema destacan la
importancia del equilibrio para la prevencion de caidas. Generalmente los
ejercicios de equilibrio incluyen la posicion de tandem pie delante del otro pie,
levantar pequefios pesos en varias direcciones, caminar con el talon de pie,
caminar sobre una linea en el suelo, estar de pie sobre una pierna, capturar o
lanzar una pelota, transferir el peso del cuerpo de una pierna a otra alterando la
base de apoyo®. En la mayoria de los estudios, los ejercicios de equilibrio
vienen en un paquete de entrenamiento conocido como programa
multimodal/multifactores que incluyen ejercicios de fuerza, potencia y equilibrio,
pero aquellos estudios que se dedicaron a implementar solamente ejercicios de
equilibrio, demostraron eficacia en los resultados, en lo que concierne a la

prevencion de caidas'®"*®

aunque los efectos del entrenamiento del equilibrio
en el riesgo de caidas deben ser analizados con cuidado porque la eficacia de
este tipo de intervencion solo se ha demostrado cuando se combina con otros

componentes de la condicién fisica, como fuerza y resistencia de formacion®®.
2.3 El ejercicio fisico y sus efectos sobre la fragilidad (o en el anciano

fragil)

Los ejercicios fisicos ejercen efectos sobre los dominios de la fragilidad,

como por ejemplo las caidas, habitualmente relacionadas con este sindrome.
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Los ejercicios fisicos han demostrado ser eficaz en relacion a disminucién de
las caidas y la mejora del deterioro cognitivo®, en el cual varios estudios han
demostrado mejoria en las funciones ejecutivas tras implementar un programa

de ejercicios™®*°

y la depresion, parece tener una mejora a corto plazo cuando
un anciano fragil o no, empieza a hacer algun ejercicio’. Sin embargo, hay que
tener cuidado al prescribir un programa de entrenamiento para la poblacién
mayor, puesto que dicha poblacién tiene caracteristicas muy determinadas de
capacidad fisica y funcional bajas, debiéndose comenzar por niveles de
intensidad mas bajos e ir incrementando poco a poco. Es erréneo pensar que
la poblacion mayor fragil no puede hacer ejercicios fisicos sino que deben de

hacerlos.

Vale resaltar que la actividad fisica es definida como cualquier
movimiento corporal producido por musculos esqueléticos que generan
energia, estas son medidas en kilocalorias. La actividad fisica de la vida diaria
se puede clasificar como limpiar la casa, limpiar el jardin, caminar, subir las
escaleras mientras que el ejercicio fisico es una forma planificada de actividad
fisica, es un subconjunto de ella, que tiene como objetivo la mejora o el

mantenimiento de la condicion fisica®’.

Varios estudios>®%?° han sugerido que es un método de proteccién o
prevencion para la fragilidad, y que el individuo que se ejercita diariamente por
lo menos 30 minutos diarios, tendra efectos positivos con respecto a la funcién

cardiovascular reducida a causa de la edad.

2.3.1 Ejercicios aerdbicos

El ejercicio aerdbico se define como cualquier actividad que utiliza
grandes grupos musculares y que se puede mantener por un determinado
periodo de tiempo. El nivel de intensidad moderado, la frecuencia cardiaca asi
como la frecuencia respiratoria se deben establecer por directrices que tengan
en cuenta el caracter individual. Ejemplo de estas actividades son nadar, bailar,

caminar, correr 2%,
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Ya son bastante conocidos los efectos del entrenamiento aerobico o de
resistencia no solamente en el medio cientifico sino también por la poblacion en
general, incluso es considerado en el medio médico como tratamiento adjunto
en enfermedades crénicas como diabetes, artritis, hipertension, osteoporosis,
enfermedad cardiovascular y cardiovascular periférica’®. Una persona mayor
gue es activa y que ejerce por lo menos 3 veces a la semana con una duracion
minima de 30 min diarios ejercicios cardiovasculares, tendra como efectos
beneficiosos: mejora de la eficiencia cardiovascular; cambio del perfil lipidico y
sensibilidad a insulina; mejora de la composicion corporal, es decir, aumento de
la masa magra y disminucion de la masa grasa; aumento de la resistencia
muscular — con mayor extraccion de oxigeno, aumento de capilares y

almacenamiento de glucégeno?.

2.3.2 Ejercicios aerdbicos y cognicion

Ademas de los efectos citados anteriormente, las Gltimas investigaciones
del tema han propuesto cambios en el deterioro cognitivo como consecuencia
de este tipo de entrenamiento. Los ejercicios cardiovasculares se han asociado
con la mejora del funcionamiento cognitivo en el envejecimiento humano y
estos efectos han demostrado ser mayores en los procesos cognitivos
superiores tales como la memoria de trabajo, el cambio entre las tareas y la

inhibicién de informaciones irrelevantes®®?2.

Para comprender estos cambios hay que tener en cuenta que con el
envejecimiento, el tamafio y la estructura cerebral cambia, disminuyendo a
partir de la tercera década de viday que esta declinacion esta asociada con el

proceso de deterioro cognitivo™® %,

En un estudio control realizado con personas mayores saludables y
sedentarias, que se sometieron a un programa de ejercicios fisicos aerobicos,
se examind si el entrenamiento aerdbico puede aumentar el volumen cerebral.
Dicho estudio demostré6 a través de pruebas de imagenes (Resonancia
Magnética) y evaluaciéon cardiorrespiratoria (Test Ergométrico) que hubo un

aumento en el volumen tanto de la materia blanca como de la materia gris en el
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grupo sometido a ese tipo de entrenamiento®® Ademas de sugerir con base
biolégica, que los cambios encontrados en las imagenes estan directamente
implicados en la proliferacion y supervivencia neuronal, el crecimiento de los
lechos capilares y el aumento de las células dendriticas justificando de esa
forma se ha visto que la capacidad aerdbica puede mejorar la condicidon
cognitiva y el mantenimiento de la salud cerebral®®. Otros investigadores
comparten las mismas afirmaciones y han postulado la capacidad fisica
aerébica como posible mecanismo responsable de beneficios cognitivos, dada
Su asociacién con una mejora del flujo sanguineo cerebral, disminucion de la
inflamacion y la mejora de la conectividad estructural y funcional entre las redes

neuronales!®?3,

2.3.3 Ejercicios aerbdbicos y otros efectos beneficiosos

Segun el Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM), la
evidencia actual es clara en indicar que la participacion en un programa de
ejercicios regular es una manera eficaz de reducir y/o prevenir las disfunciones/
disminucién funcional del envejecimiento. El entrenamiento aerdbico puede
mejorar y mantener el funcionamiento cardiaco y el pulmonar; cambiar el perfil
lipidico, la presion arterial y la composicién corporal®®.

Las recomendaciones del ACSM?* para los ejercicios aerébicos en la
poblacién anciana no fragil son: intensidad de ejercicios entre 55-65 de 90% de
la frecuencia cardiaca maxima o 40-50 de 80% de la frecuencia cardiaca de
reserva. Ademas, es recomendado que se acumule semanalmente de 20-60
minutos en ese nivel, de tres a cinco veces por semana; los rangos mas bajos
son indicados para individuos inaptos o incluso fragiles que estan a punto de
comenzar un programa de entrenamiento. Todavia es necesario llevar a cabo

mas investigaciones en el &mbito de la fragilidad.

En seguida se describira como los ejercicios aerdbicos actdan en la
capacidad cardiovascular, en el perfil lipidico y en la depresion vy

autosatisfaccion.

) La capacidad cardiovascular
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El ejercicio fisico aumenta la capacidad funcional cardiovascular y
disminuye la demanda miocéardica de oxigeno en cualquier nivel de actividad
fisica en personas aparentemente sanas, asi como en la mayoria de los sujetos
con enfermedad cardiovascular y para mantener estos efectos es necesario el
mantenimiento de la actividad®*?°. Estos mismos efectos se notan también en
las personas mayores, ya que acttan como un medio de reducir o prevenir la
discapacidad que conlleva el envejecimiento. Los resultados del entrenamiento
con ejercicios aerdbicos disminuye la demanda miocérdica de oxigeno de un
mismo nivel de trabajo externo realizado, como se demuestra por una
disminucién en el producto de la frecuencia cardiaca x presion arterial sistolica
(un indice de la demanda miocéardica de oxigeno)?*. Ademas, en grupos de
hipertensos, el ejercicio aerdbico ejerce un efecto hipotensor con disminucion
de 8mmHg y 10mmHg para la presién arterial sistlica y diastélica

respectivamente?.
1)) El perfil lipidico

Ya es conocido que los ejercicios aerdbicos alteran favorablemente el
metabolismo de lipidos e hidratos de carbono, que son modestos pero
importantes. Los niveles de HDL aumentan mientras que los de LDL se
reducen, lo que esta directamente implicado en riesgos de enfermedades

cardiovasculares®*?°,

Un cambio modesto pero significativo de la grasa
corporal se observa en los adultos mayores que practican alguna actividad
deportiva, incluso si estos individuos mantienen su peso corporal. La pérdida
de grasa mas importante y notoria es la intra-abdominal, justamente la que
aumenta con el avance de edad y la que estad implicada en enfermedades
cardiovasculares®?°. Ademas, la sensibilidad a la insulina también cambia y
reduce el factor de riesgo para diabetes, sin contar con los cambios que se

producen en el peso corporal.
10)) La depresion y la auto-satisfaccion

Se ha demostrado que las personas mayores que son activas
fisicamente, es decir, que practican algun tipo de deporte, cuando se comparan

a individuos sedentarios, tienen una mejor capacidad de llevar a cabo una
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situacion de estrés- tanto fisicamente como psicolégicamente, viéndose a

través de pruebas de ansiedad y depresiéon®.

En general, el ejercicio mejora la confianza en si mismo, la autoestima, y
la autosatisfaccion con la vida. Esto se debe a la autosuficiencia adquirida por
la practica de ejercicios, el hecho de salir de casa para encontrarse con amigos
que comparten el mismo placer de hacer determinado deporte, y la
independencia que dicho hecho conlleva, hace con que el individuo se sienta

mas capaz y satisfecho?®.

Los riesgos que pueden estar asociados no estdn muy claros en los
articulos utilizados para este trabajo puesto que no eran foco de investigacion,
por lo que solamente dos autores afirman que hay riesgo de infarto de
miocardio, muerte subita y dafio musculo esquelético derivado de sobre
entrenamiento principalmente en el tobillo y rodilla’*®. No se contraindica un
programa de ejercicio para el anciano fragil pero si requiere una evaluacion
médica cuidadosa previa al comienzo del programa; las contraindicaciones en

general estan en el &mbito cardiovascular'*®.

2.3.4 El entrenamiento de fuerza o ejercicio resistido

El entrenamiento de fuerza basado en la resistencia requiere un trabajo
muscular bajo una carga que puede ser una carga externa o el peso corporal y
que tiene como principio ir incrementando la carga a lo largo del programa®. Es
un tipo de intervencién de ejercicios que en personas mayores generalmente
resulta en mejoras sustanciales en la fuerza muscular, mejor capacidad para
desempeniar las actividades de la vida diaria, como caminar, subir escaleras,

cargar las compras y levantarse de una silla, por ejemplo.

La mayoria de los estudios de entrenamiento de fuerza resistida en las
personas mayores tienen protocolos para entrenarse con altas intensidades,
seguidos de 8-12 repeticiones hasta el punto de fatigar el masculo, es decir,
gue sigue el mismo protocolo de fuerza para adultos no mayores y que deben
siempre ser realizados con ayuda de un equipo especialista ademas de

aparatos propios®*. Sin embargo, algunos autores defienden que tratandose de
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personas mayores fragiles, por no tener ensayos clinicos concluidos con esa
poblacion, se debe tener especial atencion a la hora de prescribir y ser
conservador en la progresion de las diferentes variables relacionadas al
entrenamiento, es decir, el volumen, la intensidad y la frecuencia, y que debe
de ser disefiado individualmente y distinto de los programas para adultos
jovenes sanos’. Cuanto méas gradual sea la progresién mejor sera la tolerancia

y se minimizaran efectos secundarios.

La debilidad muscular es un hecho del envejecimiento. Esta asociada
con la reduccion de la velocidad de andar, un mayor riesgo de discapacidad y

caidas en las personas mayores®'3!*

, €S una consecuencia de la Sarcopenia,
como ya se ha comentado anteriormente. El factor principal de la Sarcopenia
es el desuso de la musculatura, lo que causa una atrofia, reversible solamente
con entrenamiento. La inactividad también influye a otros factores que afectan
la pérdida de masa muscular en el envejecimiento, como por ejemplo la
realineacion neuromuscular, que es un cambio en las unidades motoras y la
inervacion de fibras; reduccion de factores de crecimiento y mudanza en el

volumen de la proteina muscular®.

La atrofia muscular resulta de la pérdida tanto de tamafio como de fibra
muscular. Una pérdida gradual en el area de seccion transversal del musculo
se acentla con la vejez?*. A los 50 afios, esa pérdida puede ser del 10%;
después de los 50 afios la tasa se acelera significativamente; la fuerza
muscular se reduce un 15% por década en los 60/70 afios y un 30% se pierde
a partir de entonces?*. La pérdida de fuerza en el adulto mayor esta relacionada

con la disminucién de la masa muscular que también se pierde con la vejez.

El nimero de unidades motoras funcionales también disminuye con la
edad avanzada, lo que requiere optimizar su funcionamiento para que las

mismas puedan inervar las fibras musculares®.

El entrenamiento con sobrecarga o fuerza en las personas mayores
puede traer ganancias significativas como la mejora de la actividad
neuromuscular, la masa muscular, la fuerza, la potencia y la capacidad

funcional, lo que reflejara una mejor calidad de vida sobre todo en aquellos mas
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ancianos!®2*

. Incluso los individuos de mas edad, entre 90-97 afios, pueden
lograr estas ganancias. Aunque los estudios en esa franja de edad sean
escasos, los trabajos que investigaron los efectos del este tipo de
entrenamiento en mayores fragiles demostraron que hubo un aumento de la
fuerza, de la masa e incluso una habilidad para subir escaleras y mejora en la
velocidad de la marcha®®. Un entrenamiento de fuerza practicado tres veces a
la semana, de 2 a 3 series, con cargas iniciales de 20-30% de 1RM (repeticidn
méaxima) hasta 80% de la misma, durante un periodo entre 12 y 36 semanas,

ya es suficiente para notar dichos cambios y ganancias®®?*.

2.3.5 El entrenamiento de fuerza y algunos efectos beneficiosos

El entrenamiento de fuerza proporciona beneficios en el ambito fisico
como en la prevencion de caidas y también en el ambito psicologico al mejorar
el estado de animo. El deterioro cognitivo también mejora cuando sometido a
este tipo de entreno. En seguida se describe como actta el entrenamiento de

fuerza en esos ambitos y algunas recomendaciones del ACSM.
I) Mejora del estado de animo

Este tipo de entrenamiento es también una manera de aumentar los
niveles de actividad fisica entre las personas mayores sanas, y porque no en

los ancianos fragiles.

Si el entrenamiento aerdbico tiene la capacidad de promover una mejora
en el estado de animo asi lo es también con el entrenamiento de fuerza, que
segun un estudio®’, las personas mayores al completar un programa propuesto
de fuerza durante 12 semanas, tuvieron un efecto anti depresor frente al grupo
control al volverse mas independientes, al relatar tener mejor calidad de vida y

sensacion de bienestar.

El bienestar psicolégico es un fendmeno multifacético. Ello incorpora el
bienestar emocional, autopercepciones, el bienestar corporal y la satisfaccion
general y frecuentemente es comprendido como la presencia de componentes

positivos tales cuales: la funcion cognicion, el afecto positivo, la autoeficacia y
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el auto estima. Ademas comprende también ausencia de algunos factores
negativos como la ansiedad, la depresion y sensaciones relacionadas con el
estrés®®?’. La sensacion de bienestar se asoci6 a la practica de entrenamiento
de fuerza en una investigacion llevada a cabo con 10 personas mayores entre
65 y 72 afos, que relataron: una “sensacion de hormigueo”, “estar vivo”,
“dispuesto”, “estimulante” y “una sensacion de cansancio a primera hora pero
gue después viene la sensacion de aumento de tono, de fortalecimiento que es
muy placentero™’. Estos son indicativos de que el entrenamiento de fuerza es
eficaz como antidepresivo en las personas mayores. Al evaluarse la calidad de
vida, los resultados tuvieron una mejora significativa; la autoeficacia también

demostré mejora tal como la actitud, la moral y autoestima.

Aln no se ha investigado su efecto en ancianos fragiles, volviéndose un
reto en el ambito investigador, pero que en personas mayores, ha demostrado
tener efectos positivos, ser eficaz, seguro y factible . Merece la pena destacar
que las contraindicaciones son minimas, aun menos que las del ejercicio
aerébico®. Todavia se hace necesario investigar el tiempo de duracién del
efecto anti depresor, para qué tipo de depresion es eficaz, si hay riesgos y los

efectos en usuarios que consumen medicaciones antidepresivas.

Con respecto a la depresion, que para muchos autores estd en el
espectro de la fragilidad * *° **2 por tener el fenotipo de fragilidad aspectos de
un cuadro depresivo(pérdida de peso involuntaria; debilidad, disminucién de la
actividad fisica; cansancio y lentitud), también comparte de los mismos
beneficios que conllevan los ejercicios aerdbicos: auto estima, auto eficacia,
satisfaccion, sensacién psicologica de bien estar y mejora del estado de animo.
Dichas sensaciones son percibidas por aquellos individuos mayores que
realizan el entrenamiento de fuerza ?"*. La mejora en los sintomas depresivos
es a corto plazo en los adultos mayores que ya estan depresivos, y no se
conoce los efectos a largo plazo y en ancianos fragiles, por lo que es un reto
para investigaciones futuras. La hipotesis del efecto antidepresivo y ansiolitico

del ejercicio fisico en general radica en sus propiedades antiinflamatérias %"2°

II) Mejora en los dominios de la fragilidad: caidas y deterioro cognitivo
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Diversos estudios™®®'®%° han demostrado que el ejercicio de fuerza
incrementa la fuerza muscular, aumenta la masa magra, previniendo de esa
forma la sarcopenia. Para lograr mejoria de la capacidad funcional, sobre todo
en las actividades de la vida diaria, prevenir la pérdida de fuerza y masa
muscular, prevenir caidas y consecuentes institucionalizaciones, es necesario
seguir los principios del entrenamiento que de hecho son los mismos para los
adultos sanos o deportistas: el principio de la sobrecarga, el principio de la
progresion, de la especificidad y la individualidad del entrenamiento, y el
principio del desentrenamiento o reversibilidad®®. Los incrementos iniciales de
la fuerza son tan significativos que pueden llegar a un aumento de 10-30% o
mas en las primeras semanas, siendo mejor percibido en los 1-2 meses de

entrenamiento, tanto en jévenes como en ancianos, de ambos sexos?’.

Ademas de la prevencion de la Sarcopenia y/o fragilidad, los estudios
actuales 1°8182% defienden que probablemente este tipo de entrenamiento es la
medida mas eficaz para prevencion de caidas, mejora de la depresion y el
deterioro cognitivo, puesto que el hecho de aumentar la masa y la fuerza de los
miembros inferiores utilizandose el peso corporal o una carga externa, hara que
este musculo sea mas fuerte y adaptable a posibles situaciones desequilibrios
que pueden llevar a la caida. Al ejercitar con mas velocidad, el anciano
adquiere potencia muscular, lo que también mejora la velocidad de sentarse y
levantarse de una silla y la velocidad de la marcha, situacibn comun pero que
también es un test conocido como Timed-up-and-go, utilizado para medir la
movilidad de la persona mayor. Asi, en los ancianos incluso los de edad mas
avanzada, se puede lograr una potencia muscular ejercitando un 60% de 1RM
con la velocidad maxima que pueda ejecutar la persona mayor sin que le haga
dafio®. La finalidad del trabajo de potencia —definida como el producto de la
fuerza y de la velocidad, es decir la situacion en la que se obtiene el maximo
rendimiento muscular — es mejorar la activaciéon neuromuscular voluntaria que
en esa fase de la vida esté deteriorada a causa de los cambios fisiolégicos del
envejecimiento® y por lo tanto tiene mas importancia en la movilidad que la
propia fuerza muscular. El abordaje de las caidas suele ser complejo porque

implica ingresos hospitalarios, pérdida de movilidad, depresion y altos costes
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para la sanidad ademas de mortalidad. De esta forma, los ejercicios de fuerza,
como se comentd anteriormente parecen ser una de las formas mas eficaces

de prevencién de caidas.

Siendo la demencia un sindrome que comparte algunos de los sintomas
de fragilidad, como por ejemplo la disminucion de la velocidad de la marchay la
disminucién de la actividad, tiene légica que los efectos beneficiosos de los
ejercicios de fuerza en los ancianos fragiles puedan ser igual de beneficiosos

para los ancianos con deterioro cognitivo y vice-versa %°.

lI) Recomendaciones de entrenamiento de fuerza para la persona

mayor

El Colegio Americano de Medicina Deportiva no hace mencion con
respecto a los ancianos fragiles, al igual que ocurre con la Sociedad Americana
de Geriatria y la Sociedad Americana del Corazén®.

Con respecto al entrenamiento de fuerza, el ACSM sugiere que en
personas de mediana edad y edad avanzada, con el fin de mejorar su

capacidad funcional:

e Deben realizar actividades con una frecuencia semanal de 2-3

veces y 30 minutos por sesion;

e Pueden soportar hasta un 85% de 1RM pero que Ilo
recomendando es 65-75% para no incurrir en lesiones®. El
volumen vy la intensidad no se menciona para ancianos fragiles
siendo la recomendacién para la poblacién general, lo que no es
recomendado para personas mayores por correr el riesgo de

sobreentrenamiento, fatiga y otros riesgos.

e Si no hubo un test de fuerza para determinar la carga inicial de
80% de una repeticibn maxima, se recomienda trabajar con los
niveles de 65-75% con repeticiones que varian de 10-15
garantiendo seguridad y eficacia®®. En el caso de que el individuo

no tenga histérico de actividad fisica o sea sedentario o si aun
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tiene alguna restriccion, si debe empezar por una serie. Sin
embargo, otros expertos recomiendan comenzar realizando de
18-20RM con intensidad de 40-50% de 1RM y progresando hacia
8-10 repeticiones por serie con un peso que se pudiera realizar
20 RM (o intensidad de 70-80%) no sobrepasando 4-6
repeticiones por serie, con un peso que se pudiera realizar 15RM,
sobre todo para personas mayores sedentarias e incluso

fragiles™?°.

e En el adulto mayor, el programa de entrenamiento debe centrarse
en los ejercicios multiarticulares; no se desanima el uso de
uniarticulares sin embargo este siempre debe de ser realizado
después del multiarticular por que la dificultad de realizar el
movimiento con pesas o barras, pone en riesgo la seguridad. Con
el tiempo y segun el progreso que vaya teniendo la persona

mayor, si puede ir incrementado pesos libres.

e Se recomienda trabajar los grandes grupos musculares y de uno

a dos ejercicios por cada grupo.

Para lograr efectos reales se hace necesario incorporar
sistematicamente el principio de la progresion y variabilidad pues el aumento
de la fuerza esta intimamente relacionado al aumento de la sobrecarga. Sin
embargo, hay que tener en cuenta que muchos de los mayores tienen
limitaciones ortopédicas y médicas, asi que se debe evaluar cada caso

individualmente y buscar alternativas como trabajar con otras variables®.

A pesar de los ya conocidos efectos beneficiosos de este tipo de
entrenamiento, aumento de masa muscular, aumento de la fuerza, prevencion
de sarcopenia traducido como mejora de la capacidad funcional y prevencion
de caidas, hay que tener en cuenta que los mayores frecuentemente tienen
enfermedades cardiovasculares como infarto agudo de miocardio, osteoporosis
y otros problemas ortopédicos incluso con riesgos de fracturas. Por lo tanto es
necesaria una evaluacién médica geriatrica completa, con instrumentos, uso de

protocolos y sobre todo tener como entrenador un equipo cualificado.
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3. Hipotesis y Objetivos

3.1 Hipotesis

El entrenamiento de fuerza y el entrenamiento aerobico producen
efectos beneficiosos en la fragilidad, en la composicion corporal y en la

capacidad funcional de los ancianos fragiles institucionalizados o no.

3.2 Objetivos

General: Conocer en qué medida mejoran los entrenamientos de fuerza
o cardiovascular la condicion fisica de los ancianos fragiles teniendo en cuenta,
sus caracteristicas especiales de edad y los posibles riesgos que puede

generar esa practica.

Especificos: Destacar los efectos beneficiosos que proporcionan los
ejercicios de resistencia o fuerza; Destacar los efectos beneficiosos que
proporcionan los ejercicios aerébicos o cardiovasculares; Identificar los riesgos

asociados a la practicas de las dos modalidades en esa poblacién especifica.

4. Material y métodos

Disefio de estudio: se realiz6 una revision sistematica cualitativa de
ensayos clinicos aleatorios donde el tratamiento o intervencién fueron el
entrenamiento aerébico y el entrenamiento de fuerza para personas mayores y

ancianos fragiles.
Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron ensayos clinicos aleatorios y controlados que citan algun
tipo de protocolo de entrenamiento de fuerza y/o aerdbico dirigidos
exclusivamente a personas mayores fragiles y que evaluaron como resultados
primarios, los efectos del entrenamiento en los dominios de la fragilidad y la
capacidad fisica y funcional de dicha poblacion. Se excluyeron los estudios

duplicados, los ensayos controlados no aleatorios, ensayos que indicaban
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haber utilizado el método casi aleatorio, como la asignacion basada en cual
planta de la residencia geriatrica vivia y los estudios en los cuales la
intervencidn no incluia entrenamiento de fuerza o capacidad aerébica ademas

de aquellos que no mencionaban si los pacientes eran ancianos fragiles.
Estrategia de busqueda y seleccion de estudios

Se realizé una busqueda en las bases de datos electronicas Medline,
Web of Science, Pedro y Cochrane Library entre octubre y diciembre de 2014.
Para la realizacién de la base teodrica del trabajo, no se acotaron los afios de
basqueda; los términos utilizados en esa fase fueron: “envejecimiento”,
“entrenamiento de fuerza”, “entrenamiento cardiovascular’, “fragilidad” y
“anciano fragil”. Se realiz6 una segunda busqueda activa para seleccionar los
ensayos y se encontraron estudios publicados entre 2003 y 2014 en lengua
inglesa, en el cual, los términos de busqueda fueron: “ejercicio aerdbico”,
“ejercicio de fuerza” o “resistencia”, “anciano fragil” y “ensayo controlado
aleatorio”. El autor examind los resumenes y contenidos de cada estudio que
fue identificado en la busqueda. Se seleccionaron los estudios que cumplian
con los criterios de inclusion y aquellos publicados en lengua inglesa y

espafiola.
Extraccion de datos

Se estandarizé la extraccion de datos comprobando y extrayendo la
siguiente informacion: objetivo del estudio; duracién de la intervencion; tipo de
intervencidn; intervencién recibida por el grupo control en caso de existir;
seguimiento; meétodos de evaluacion; resultados primarios; caracteristicas de
los pacientes (edad, si fragil o no, institucionalizado o no); criterios de inclusion

y exclusion de los participantes y efectos adversos o dafios musculares.
Criterios de calidad

Después de la inclusion y el analisis de los estudios, el autor evalud la
calidad de los mismos mediante la escala PEDro, que es una escala que va de
0 a 10 de acuerdo con los siguientes criterios: si se especifica los criterios de

elegibilidad; si los participantes son asignados al azar a los grupos; si se oculta
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la asignacion; si los grupos son similares al inicio con respecto a los
indicadores pronosticos mas importantes; si hay cegamiento de todos los
participantes; si hay cegamiento de todos los terapeutas que administraban la
terapia; si hay cegamiento de todos los evaluadores que midieron al menos un
resultado clave; si se obtuvieron las medidas de al menos un resultado clave de
mas de 85% de los pacientes inicialmente asignados a los grupos; si hay una
descripcion del analisis por intencién de tratar; si se informaron los resultados
de las comparaciones estadisticas entre los grupos de al menos un resultado

clave; y si hay descripcion de estimaciones y variabilidad.
Caracteristicas de los participantes

Personas mayores fragiles residentes en instituciones o en su domicilio
en la comunidad. Media de edad de Ilos participantes: 75 afos

aproximadamente.
Caracteristicas de las Intervenciones

Se considero para la inclusion, cualquier ensayo que tuviera un grupo
de participantes que recibian como intervencion primaria entrenamiento de
fuerza y/o entrenamiento aerébico. El programa de entrenamiento de fuerza
también conocido como “entrenamiento progresivo de fuerza- ERP”, fue
descrito como un programa en el que los participantes ejercitaban sus
musculos con una fuerza externa, con una intensidad especifica para cada
participante. El tipo de resistencia utilizada incluyé bandas elasticas, pesas y
maquinas de peso. Este tipo de entrenamiento puede tener lugar en programas
individuales o en grupo, en domicilio o en gimnasio. Se excluyeron los estudios
que utilizaron Unicamente ejercicios multimodales, ejercicios de equilibrio o
ejercicios de potencia como intervencion primaria. Los ejercicios aerdbicos
fueron definidos como aquellos donde el participante deberia ejecutar al menos

30 minutos de caminata, pedalear o correr.

El cegamiento de los participantes es dificil en estudios en los que las

intervenciones son ejercicios. Sin embargo, el uso de grupos control que

31- 33, 39

reciben atencion puede ayudar a disminuir el sesgo. En 4 estudios se
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empled algun tipo de programa de atencidn habitual o recreacion para el grupo

control.

5. Resultados
Se encontraron 178 articulos cientificos, tras excluir los duplicados y los

que no cumplian los criterios establecidos, 40 fueron seleccionados, siendo 30
para la revision y 10 para la investigacion (Figura 1). Después de leer los textos
completos, 10 articulos de investigacibn de ensayos aleatorios clinicos
publicados entre 2003 y 2014 fueron elegidos para el analisis. Cuatro estudios

31-34

(40%) obtuvieron 8 puntos en la escala PEDro , los demas de 5-7 puntos

(Tablal). En 90% de los estudios si utilizo evaluacion cegada.

Las deficiencias metodoldgicas mas comunes fueron: el no ocultamiento

de la asignacion (50% de los estudios)**°

y la intencion de tratar (30% de los
estudios)®**3"*°. Todos los estudios presentaron comparacién entre grupos y

comparacion inicial asi como descripcion de los métodos de aleatoriedad.

178 articulos identificados en
las bases de datos: Medline,
Web of Science, PEDro y
Cochrane Library.

169 articulos después de
excluidos los duplicados

131 no cumplen

Llos criterios

40 articulos incluidos:
30 revisiones y 10
ensayos aleatorios

Figura 1. Diagrama de flujo de los elementos que intervienen en la revision sistematica
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Tabla 1. Estudios sobre los efectos del ejercicio en las personas mayores fragiles

Autor (afio) Disefio Objetivo Resultado PEDro
. Determinar los efectos de la vitamina D y los ejercicios
ECA multicéntrico o y ] ) y
Latham et al. o de fuerza del cuadriceps en la reduccion de las caidas  Caidas, auto percepcion de salud,
2 con disefio _ o _ L 8/10
(2003) tactorial y en la mejora de la condicion fisica en ancianos condicion fisica de salud
actoria
fragiles
_ Determinar si un programa de fuerza y flexibilidad en Funcion general (fisica, mental,
Baum et EPA prospectivo . ) » ) o
2 _ personas mayores fragiles proporciona funcién general velocidad de la marcha, equilibrio, 8/10
al.(2003) semi cruce .
mejorada deterioro cognitivo)
Determinar si un programa de alta intensidad mejora el _ _
Rosendahl et o . , Velocidad de la marcha, capacidad para
33 ECA equilibrio, la capacidad de caminar y la fuerza de los _ o 8/10
al. (2006) . caminar, fuerza, equilibrio
MMII en personas mayores dependientes para las AVD
Testar los efectos de 2 regimenes de ejercicios en la _ _ _
Helbostad et , ) , , Calidad de vida y capacidad para
2 ECA calidad de vida relacionada con la salud y la capacidad _ 8/10
al. (2004) , caminar
deambulatoria.
. Evaluar los efectos de la pérdida de peso y la terapia L o
Villareal et o o L Composicion corporal y rendimiento
a5 ECA de ejercicios en la funcion fisica y composicion . 7/10
al.(2006) fisico
corporal en personas mayores obesas
Comprobar que un régimen de ejercicio integral con _ .
Marek et al. ) y ) _ o Fuerza, capacidad de deambulacion y
a6 ECA orientacion funcional + suplementacion nutricional o 7/10
(2009) equilibrio

mejora la capacidad funcional en ancianos fragiles
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Evaluar el efecto del ejercicio + dieta hipocalorica o
_ _ Composicion corporal, fuerza
Frimel et al. sobre los cambios en la masa magra y la fuerza en o 6/10
37 ECA ) o ) Fuerza, composicion corporal
(2008) ancianos fragiles que han perdido peso 5/10
voluntariamente

_ Verificar los cambios en la masa libre de grasa y la
Binder et al. ECA

28 masa grasa en respuesta al ERP en ancianos fragiles
(2005)

Fuerza, funcion fisica, cognicion, humor
Determinar los efectos independientes y combinados y CVRS
de la pérdida de peso y el ejercicio sobre la cognicion,

_ el humor, y la calidad de vida relacionada con la salud
Napoli et al. ECA

en personas mayores fragiles y obesas 6/10
(2014)%* P y gresy

Potencia muscular, Equilibrio, Velocidad 6/10

Cad . Eca Evaluar el efecto del ejercicio MP en la potencia de la marcha, Fuerza(dinamica e

adore et al.

(2014)" muscular, en la masa muscular, en la atenuacion del isométrica), movilidad e incidencia y
tejido muscular, el riesgo de caidas y el estado riesgos de caidas

funcional de nonagenarios fragiles

PEDro= indice de calidad de los estudios; ECA= Ensayo clinico aleatorizado; EPA= Ensayo Piloto aleatorizado; MMII: Miembros inferiores; AVD = Actividades

de la vida diaria; ERP= Entrenamiento de resistencia progresiva; CVRS= calidad de vida relacionad con la salud; MP= multicomponente
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La muestra colectiva se compone de 890 personas mayores y fragiles.
De ellos, 372 eran de la comunidad, 275 de residencias geriatricas/centros de
dia y 243 de hospitales (Tabla 2). De los estudios incluidos, 40% utilizan el

Dexa (Absorciometria por rayos X) para evaluar la composicién corporal 33738,

35, 37,38

En los tres estudios gue tuvieron como objetivo evaluar la composicion

corporal, todos presentaron disminucién de peso corporal total y pérdida de

3738 aumentaron la masa libre de grasa (masa magra) y uno

masa grasa; y dos
no presenté cambios®. Alin con respecto a la composicién corporal, 20% 3>
de los ensayos de esa revision, utilizaron el indice de Masa Corporal (IMC)
como medida de evaluacion en los procedimientos iniciales para referencia y
parte de la evaluacion fisica corporal total pero que no lo utilizd en el

seguimiento del estudio, por incluir en el protocolo solo el DEXA.

Sélo 1 estudio 3 utilizé un diario para medir las caidas y las lesiones. El
mismo estudio obtuvo como resultado primario la ausencia de efecto
significativo en cualquiera de las intervenciones tanto en la salud fisica como
en caidas, pero el riesgo de lesiones aumentd en el grupo de intervencion. Otro
ensayo® utiliz6 un cuestionario para evaluar la incidencia de caidas que

demostro disminucién de la incidencia de caidas en el grupo de intervencion.

El 60% de los estudios utilizaron el Mini Mental State Examination
(MMSE) para evaluar la funcion cognitiva de los sujetos con la finalidad de
incluirlos o no en sus intervenciones y solamente 2 estudios *2*° |o utilizaron al
principio y al final del estudio como medida de evaluacion, comprobando
mejora de esta variable entre 3,1 y 4 puntos en la escala MMSE. Cinco

31,33,35,38,40

estudios mencionaron efectos adversos entre pérdidas (por

33,35-40 se

desistencia o muerte), dafios musculares y caidas. En 6 estudios
menciond el incremento de la fuerza muscular en los grupos de intervencion
gue utilizaron el entrenamiento de fuerza. Esos mismos estudios usaron el Test
de 1 RM (Repeticibn méxima) con pesas, maquinas y bandas elasticas o un
dinamémetro para evaluar la variable fuerza muscular. La capacidad
deambulatoria, el equilibrio y la velocidad de la marcha presentaron mejoria en

la mitad de los estudios 3224549 | 3 calidad de vida fue evaluada a través del
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SF-36 en al menos 3 ensayos " **3 de los 10 revisados, presentando mejora

en dos de ellos®*%,
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Tabla 2. Descripcion de los criterios de evaluacion y los resultados segun los ensayos

Autor(afo) Entorno Sujetos Resultados Medidas de evaluacion Efectos
(N) adversos/
pérdidas
o , SF-36
No hubo efectos significativos en las caidas o en la o . .
_ _ o ) Rendimiento fisico (TUG;  Daflo muscular
calidad de vida. Aumenté el riesgo de lesiones _
Latham et _ ) _ , - Test de 1 RM; y fatiga en el Gl
a1 Hospital 243 musculoesqueleticas en el Gl. Mejora de la movilidad o
al. (2003) o o o Escala de Equilibrio de >GC
en el GC. La vitamina D no mejoro el rendimiento _ _
. Berg; Prueba de caminata 21 pérdidas
fisico
cronometrada)
Residencia/ Mejora de la funcion general (equilibrio, rendimiento
_ _ - TUG; PPT, Escala de No
Baum et Centros de fisico, funcion cognitiva) en el Gl con destaque para o _
2 . 20 Equilibrio de Berg; MMSE ~ mencionados
al.(2003) dia TUG
_ ) Escala de Equilibrio de
Residencia/ , _ _
Rosendahl Centros d Mejora de la fuerza/ velocidad de la marcha/ Berg; Test de velocidad de  No hubo/ 1
entros de
et di 191 capacidad para caminar/ equilibrio en el Gl la marcha; Test de 1 RM pérdida
ia
al.(2006)* para MMI
Mejor frecuencia/ papel emocional/ salud mental/ SF-36; Frecuencia y
Helbostad et _ velocidad de la marcha para Gl comparado al GC. duracion de las caminatas )
Comunidad 77 No mencionado

al.(2004)*

Hubo mejora global sin diferencias significativas en la

salud fisica y la velocidad de la marcha en ambos

(através de un diario)

Test de caminata de 6

31



grupos

metros cronometrados

SF-36
DEXA
Mejora de la calidad de vida y funcion fisica; aumento Test de 1RM
Villareal et _ de la fuerza y mas especificamente de la fuerzade la PPT 1 caida/
- Comunidad 27 _ o L, . . .
al.(2006) rodilla; Pérdida de peso corporal total y disminucion Cuestionario de estatus 2 pérdidas
del porcentaje de grasa y fragilidad Funcional
Test Consumo méaximo de
oxigeno
Incremento de la fuerza muscular en los grupos G1y  Test de Tinetti; Test de los
Marek etal. Comunidad/ G2 comparados a los 2 GES; en cambio, el 6 minutos de caminata )
a6 , ) 80 o _ o , No mencionado
(2009) Residencias rendimiento funcional, el equilibrio y capacidad cronometrada; Test de
deambulatorio (marcha) mejoraron en el GES. 1RM con bandas elasticas
Pérdida de peso y masa grasa en ambos grupos
_ (intervencién y control); GE+D increment6 masa
Frimel et al. _ ; o DEXA )
a7 Comunidad 30 magra; GD; GE+D aument¢ la fuerza de repeticion No mencionado
(2008) s o ) Test de 1RM
maxima en todos los ejercicios ejecutados en todos
los segmentos corporales
Aumento de la fuerza muscular en flexion y extension  Test de 1RM,; 1 dafio
Binder et Comunidad 91 de la rodilla; Aumento de la masa muscular y Dinamometro; muscular
al. *® (2005) disminucion de la grasa corporal en el GAI; sin DEXA + Res Mag
diferencias de la grasa del tronco en GAl y
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GBI

Napolietal. Comunidad 107 Mejora de la cognicién en GD, GES y GES+D; Test de 1RM; LITE; Mini
(2014)%* mejora en la fluidez de palabras en GES+D; Mejora Mental modificado; GDS No mencionado
de la CVRS con destaque para la funcion fisica en Short Form; Prueba de

GES+D; disminucion del peso corporal en GES+Dy  fluidez verbal; TMT;
GD; disminucién de la grasa visceral en GES+D y Prueba de calorimetria
GES+D y GD; aumento de la fuerza de MMIl y MMSS indirecta

y consumo de oxigeno mejorados en GES y GES+D

Cadore et Residencia 24 Mejora del equilibrio, velocidad de la marcha, fuerza Test de 1RM; TUG; No mencionado
al.(2014)* y potencia muscular, el rendimiento fisico en dobles Dinamémetro; FICSIT-4;

tareas en el Gl. La incidencia de caida fue menor en indice de Barthel;

el Gl. El GC redujo significativamente la fuerza y los Cuestionario de incidencia

resultados funcionales de caidas; ResMag

Gl= Grupo de Intervencién; GC= Grupo de Intervencion; TUG= Timed up and Go(Test utilizado para medir la capacidad de levantarse de una silla, caminar 3
metros, dar la vuelta, volver caminando y sentarse y que evalla el riesgo de caer); 1IRM= una repeticibn maxima; SF-36 =Test version corta con 36 preguntas
que evalla la calidad de vida; PPT modificado= Test de rendimiento fisico con 7 tareas estandarizadas; MMSE= (Mini Mental State Examination) evalla la
funciéon cognitiva; MMII= miembros inferiores; DEXA= Absorciometria por rayo X; G1 (Grupo de resistencia progresiva + orientacién funcional+
suplementacion nutricional, G2 (resistencia progresiva + placebo), GES (ejercicio estdndar); GES+D (ejercicio estdndar + dieta), GD (grupo que solo sufrié
intervencién de Dieta); ResMag= Resonancia Magnética); GAl= Grupo de Alta Intensidad; GBI= Grupo de Baja Intensidad; CVRS= calidad de vida

relacionada con la salud; LITE= Cuestionario de la calidad de vida en la obesidade; GDS short form= escala de depresion geriatrica corta de 15 cuestiones;
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TMT= Trial Making Test, es uma prueba neuropsicolégica que evalla la atencién visual y el cambio de tareas. FICSIT-4= escala que evalla el equilibrio en

amplia gama estado de salud; indice de Barthel=evallia las actividades béasicas de la vida diaria.

Ejercicios fisicos y fragilidad Pagina 34



El SF-36 es un cuestionario usado para evaluar la percepcion general de
la salud, la capacidad funcional y el bienestar que contiene 36 preguntas en 8
dimensiones: el funcionamiento fisico, limitacion por problemas fisicos, el dolor
corporal, el funcionamiento o rol social, la salud mental, limitacion por
problemas emocionales, vitalidad, energia o fatiga, percepcion general de la
salud®. En otro ensayo® se utilizé el Cuestionario de calidad de vida en la
obesidad (IWQOL) conocido en lengua espafiola como LITE, compuesto por 5
dominios: funcion fisica, auto estima, vida sexual, angustia del publico y
trabajo. Este ensayo® demostré6 mejora en la calidad de vida de las personas

mayores obesas sometidas al ejercicio fisico.

La Absorciometria con rayos X de doble energia o Dexa es un examen
gue mide la densitometria 6sea ademas de la composicién corporal y en el

40% de los estudios®3"38

se utiliz6 para medir esa variable junto a otras
herramientas como el IMC- indice de Masa Corporal y la Resonancia
Magnética. Estos estudios presentaron pérdida de peso corporal total,
disminucién del porcentual de grasa corporal y aumento de masa libre de grasa

0 masa muscular a través del entrenamiento de fuerza.

Con respecto a las comparaciones entre los grupos de intervencion y los
grupos controles, se encontré (Tabla 3): a) Fuerza versus ejercicios de
orientacion funcional; b) Fuerza versus atencion regular; c¢) Fuerza versus
ejercicio de baja intensidad; d) Fuerza versus ningun tipo; e) Fuerza versus
charlas de contenido educativo; f) Diferentes tipos de entrenamiento de fuerza
versus suplementacién nutricional/dieta; g) Fuerza versus recreacion. En dos

3540 no se utilizé el entrenamiento aerdbico en las intervenciones

estudio
primarias. Un estudio no encontré diferencia entre los grupos®. De los estudios
incluidos, el 40% utilizaron el diario de auto monitorizacion para registrar la
rutina de ejercicios® *"*. En el 90% de los estudios habia un fisioterapeuta en
el monitoreo 3%’. El efecto global, es decir la velocidad de la marcha, la funcién
fisica general, el equilibrio y la fuerza, presentaron mejora en el 50% de los

33, 353840 13 fuerza

estudios evaluados®*3*%°. En el 50% de estos ensayos
muscular se incrementd significativamente y la composicion corporal

(disminucion de la grasa corporal y aumento de la masa muscular) tuvo mejora
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en los grupos de intervencion con ejercicios de fuerza. Un detalle importante
debe de ser mencionado con respecto al test TUG que evalUa el riesgo de caer,
lo cual en general presenta mejora con los entrenamientos, pero que en un
estudio®* demostré disminucién. El autor del estudio plantea la hipétesis que
por las caracteristicas de la poblacion, que eran bastante fragiles a y solo
podrian ejercitarse sentados en una silla y por no constar en el protocolo del
programa los ejercicios aerdbicos.
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Tabla 3. Ejercicios realizados en los estudios y su impacto

AUTOR(afo) PROTOCOLO INTERVENCION CONTROL MONITORIZACION IMPACTO
Fuerza con pesas para
3 por semana durante o . Suplemento Llamadas alternadas con ) )
Latham et al. ) ejercicios de pierna; o o o No se encontraron diferencias
2 10 meses; comienzo vitaminico y visitas del fisioterapeuta y
(2003) o ] 3x8 RM con 60-80% de y o entre los grupos
con bajas intensidades atencién regular  diario
1RM
Efecto global mejorado. TUG
Ejercicios realizados Entrenamiento de _ (Velocidad de la marcha)
_ o Evaluaciones semanales de la
sentados debido al fuerza iniciando con 1 ] o V18segundos, PPT
Baum et . ] . calidad del movimiento o
-~ grado de fragilidad; 3 serie de 5RM para cada Recreacion ) y score(funcién fisica): 1N1,3;
al.(2003) (ejecucion) y numero de

Rosendahl et al.
(2006)%

Helbostad et al.
(2004)*

por semana, 1 hora

cada sesién, 10 meses

5 por semana, 3

meses

GC: Ejercicio Equilibrio
2 al dia,10

ejercicio hasta 2 series
de 10RM.

Programa HIFE (alta
intensidad) aumenta la
intensidad
progresivamente hasta
8-12RM

Corrida + Fuerza

+Ejercicio de Equilibrio

Recreacion y
suplemento

nutricional

EC de muy baja
intensidad

repeticiones por fisioterapeutas

Registro por los supervisores

Visitas de Fisioterapeuta

Escala de Berg (equilibrio)
N4,8; MMSE (cognicion):
3,1 en Gl comparado a GC

Velocidad de marcha
(diferencia media 0,04m/s,
p=0,02); Equilibrio (Escala de
Berg 1,9 puntos, p=0,05) y
fuerza de MMII (10,8Kkg,
p=0,03) mejoraron mas en Gl
que en GC

Gl vs GC: Velocidad de

marcha hubo poca diferencia,

37



repeticiones
GI: Correr 2 por
semana durante 60min

al diay 12 semanas

90 minutos cada

sesion; 3 por semana

) durante 6 meses. Principalmente Fuerza+
Villareal et al. o ] ] .
35 Ejercicios de Resistencia aerobica +
(2006) . o
Flexibilidad+ Dieta hipocaldrica

Equilibrio+ aerdbico+

Fuerza

Ningun tipo

Auto-monitorizacion y
supervision de un

fisioterapeuta

Mejor frecuencia (67,5% vs
64,5%), rol emocional (84 vs
72), salud mental (80 vs 75),
funcion fisica (61 vs 49). El
SF-36 no tuvo diferencias
entre ambos. Efecto Global
mejorado en Gl.

Gl: perdi6 peso en
comparacién a GC que
mantuvo el peso (8,4+5,6%);
Gl disminuy6 grasa corporal
total mas que GC (-6,6+3,4 vs
1,7+4,1KQ);

Mejoro el VO,max (1,7£1,6 vs
0,3% vs 1,1mL/min/Kg);
Obtuvo mejor (PPTscore
(2,6£2,5 vs 0,1+1,0); Puntud
mejor el cuestionario de
funcion fisica (2,9+3,7 vs -
0,2+3,9) e incremento la
fuerza en los testes de 1RM
en el Gl; Calidad de vida
relacionada con la salud
aumento en el Gl
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Marek et al.

(2009)*°

Frimel et al.

(2008)%

Binder et al.

(2005)%

45’sesion, 5 por

semana, 7 meses.

Gimnasio: 3 sesiones
de 90/semana; cada
sesion: 30 aerdbico+
30’fuerza de alta
intensidad

60°-90"cada sesion, 3
por semana
completando 36

sesiones.

Gl 1. ERP+ OCME+
Supl

Gl 2: ERP+ OCME+
Plac. Uso de bandas

elasticas

GI=ERP programa: 9
ejercicios. 1°mes: 2
series 6-8 RM con 65%
1RM; seguimiento: 3
series de 8-12RM hasta
85% 1RM.Uso de
maquinas de

musculacién

3 fases: 12 fase
preparacion para ERP
(baja intensidad,

adaptacion) 23fase

Ejercicios de
orientacion
funcional+ Supl.
nutricional+
Placebo+ SE 1y
2
(levantar/sentar
silla y pedalear
sentado)

DIETA
hipocaldrica(750
Kcal.d™)

EBI en casa sin
supervision. 2-3
por semana de

ejercicios de

Fisioterapeuta

Monitoreo de Fisioterapeuta +

diario de auto monitorizacion

Diario de auto monitorizaciéon

Aumento de la fuerza
muscularen los Gl 1y GI 2
en comparacion a SE;

Movilidad mejor en el SE

Peso corporal total y Masa
grasa han sido similares en
ambos grupos. Gl perdi6é
menos MM (1,8+1,5Kg) que
el GC (3,5+2,1Kg) e
incremento la fuerza de la
pierna y del brazo (17-43%)
igual que la funcion muscular.
El % de MM incrementd en Gl
mas que GC (7,9%=3,3 vs
5,4+3,7%)

Fuerza: Flexion de
pierna:™N17%;

Extension de piernat 43%;
Leg Press N27%; Remo
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Napoli et al.
(2014)*

Cadore et
al.(2014)*

90" cada sesion, 3 por
semana; cada sesion:
15 flexibilidad+30"aer6
bico+30 fuerza+

15"equilibrio

Ejercicios MP. 40 cada
sesion, 2 por semana
durante 3 meses.

Cada sesion:

inmersion ERP(1-
2series de 6-8RM a
65%1RM. 33fase
progresién ERP:
3series 8-12RM a 85-
100%1RM
Comenzaron con 1-2
series de 8-12RM con
65%1RM. Progresion:
2-3 series de 6-8RM de
80%1RM. Utilizaron
maquinas de

musculaciéon

8-10 repeticiones con
carga de 40-60% 1RM
aumentando

progresivamente y con

flexibilidad

Atencién
habitual

Recreacion

Monitoreo de Fisioterapeuta

Entrenador

sentadoM™N17%; MM 1; Grasa
Corporal| en Gl.
Grasa de tronco: sin

diferencias entre ambos

Mejora Cogniciéon en GES+D,
GES y GD; Mejora Test
Fluidez en GES+D(4,26+0,7);
CVRS mejorada en
GES(14,06+1,4); |Peso
corporal similar entre
GES+D(29,7615,4) y
GD(28,66+3,8); N Fuerza en
MMSS y MMII en ambos
grupos sometidos al ejercicio;
Mejora de VO msx €n GES+D
y GES(0,1440,15y
0,15+0,12l/min)
respectivamente

Resultados funcionales:
Mejora de la velocidad de la
marcha en el GI(P>0,05;
0,80+0,08 m's™) en relacién a
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5’ calentamiento+10"e
quilibrio y
reentrenamiento de la
marcha+20"de
entrenamiento de
fuerza+5°de

estiramientos.

alta velocidad del
movimiento del
ejercicio. Uso de
maquinas de
musculacién. Ejercicios
de equilibrio y
reentrenamiento de la
marcha que
progresaron en

dificultad y variedad.

GC(P>0,05; 0,60+0,07 m's’
1:;TUG mejor en el GI que en
GC (P<0.05;18,8+79y
21,8+6,3 seQ); Levantar de
una silla mejor en el Gl que
en GC(P<0.01;9,846,0 y
5,4%3,9); Equilibrio N en Gl
que(P<0.05;0.66+0.5) y
GC(0,3%0,5); Incidencia de
caidas en GI (P<0.001;
0,0£0,0) comparado a
GC(0,8+0,4);Barthel | en
GI(P<0.001; 0,09+0,30) y
GC(0,60+0,52); Fuerza
dindmica y isometrica 1 en

Gl, sin cambios en GC.

GC= Grupo Control; GI=Grupo de Intervencidn (puede ser 1y 2); PPTscore=Prueba de rendimiento fisico que evalia los dominios de la funcion fisica; ERP=
Entrenamiento de resistencia progresiva (fuerza); OCME= Orientacion a la capacitacion multisensorial; Supl= suplementacion, en ese caso vitamina o
nutricional; Plac=placebo; SE=Ejercicio estandar; EBI=Ejercicio de baja intensidad; MM=masa muscular (libre de grasa); CVRS= calidad de vida relacionada
con la salud; GES+D= grupo de ejercicio + dieta; GES= grupo de ejercicio; GD=grupo de dieta solamente; MMSS= miembros superiores; MMII= miembros
inferiores MP=programa multicomponente; TUG= Timed up and Go(Test utilizado para medir la capacidad de levantarse de una silla, caminar 3 metros, dar la
vuelta, volver caminando y sentarse y que evalla el riesgo de caer); indice de Barthel=evalia las actividades bésicas de la vida diaria
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6. Discusioén

Esta revision sistematica cualitativa identifico, analiz6 y sintetizé los
principales efectos del entrenamiento de fuerza y aerdbico en ancianos fragiles
a través de ensayos controlados aleatorios seleccionados. No hubo la intencién
de analizar/diferenciar un solo tipo de entrenamiento o ejercicio de fuerza asi
que fue incluido también el ERP y otros modelos. La estrategia de busqueda
permitid encontrar estudios con variedad de métodos de evaluacion de los
resultados y empleo de los programas de ejercicio asi como las caracteristicas
de la poblacion, como problemas de salud y entorno. La variedad de
intervenciones en los grupos control — dieta, atencidn regular, ejercicios de baja
intensidad, ejercicios estandar para las actividades de la vida diaria, ejercicios
de orientacion multisensorial y funcional y la combinacion de demas tipos de
ejercicios- puede que influya en la estimacion concreta de los efectos del
entrenamiento de fuerza y aerdbicos cuando se comparan con distintos
factores, pero que por otra parte aumenta la validez y generalizacion externa

de los datos. En 90% de los estudios si utilizo evaluacion cegada.

Varios estudios informan sobre un abandono del programa debido al
dolor o lesiébn muscular, sobre todo cuando se trata de personas mayores y
mas aun en fragiles. En esa revision, la mitad de los ensayos reportaron

eventos adversos como caidas o pérdidas 3% 33 303840

lo que sugiere
subnotificacion de los eventos adversos informando valor inferior al real. En un
ensayo® disminuy6 la incidencia de caidas al grupo de intervencién lo que

1,6,8,18,29

confirma otros autores con respecto al beneficio del ejercicio de fuerza

sobre ese dominio de la fragilidad.

Actualmente la literatura muestra que el aumento de la actividad fisica
con mayor destaque para los ejercicios de fuerza, mejoran la calidad de vida de
los mayores fragiles'** Dichos tipos de entrenamientos son eficaces en la
reduccion de caidas incrementando el equilibrio y la movilidad, en el aumento
de la masa y fuerza musculares disminuyendo el riesgo de sarcopenia®,
reflejando en institucionalizaciones, ingresos hospitalarios y mortalidad. Los
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estudios analizados en esa revision no se limitaron a las intervenciones de
fortalecimiento muscular, sino que combinaron actividades que entrenaban las
actividades de la vida diaria, la marcha, el estiramiento muscular y la capacidad
aerobica, lo que aumenta potencialmente los efectos beneficiosos de la
actividad fisica orientada a la mejora de la fragilidad. Todos los autores
describieron el protocolo de intervencion con detalle, la mayoria tenian alta
calidad y los estudios con resultados mas precisos tenian mejor calidad
metodoldgica. Sin embargo, la poblacion vario considerablemente con respecto
a la edad o entorno donde vivian, pero la mayoria eran sujetos que vivian en la

comunidad y eran considerados como fragiles.

Los programas de entrenamiento de fuerza en ancianos fragiles
constituyen una medida eficaz preventiva de la fragilidad puesto que la pérdida
de masa y la potencia muscular que sobrevienen con el envejecimiento esta
directamente relacionada con la Sarcopenia, con la inmovilidad y la reduccién
de la capacidad de realizar actividades de la vida diaria, tanto basicas como
instrumentales. La mayoria de los estudios seleccionados para esta revision®*
40 demostraron aumento de volumen y fuerza muscular ademéas de mejora en
el equilibrio, la capacidad funcional, la flexibilidad y principalmente la fuerza de
aprehension y la extension/flexion de la rodilla lo que sugiere cambios positivos
en la fragilidad, al igual que ocurre con otros estudios* "°. Estos hallazgos

6, 8, 18,29

estan de acuerdo con diversos autores® que defienden el

entrenamiento de fuerza como método de prevencion de la fragilidad.

Los testes utilizados para evaluar el riesgo de caer, la movilidad, la
velocidad de la marcha, y el deterioro cognitivo ademéas de la fuerza, la
frecuencia en las actividades y seguimiento de ellas, demostraron que las
propuestas de entrenamiento de los ensayos analizados®® fueron efectivas
en esas variables con consecuente mejora en la debilidad, en la baja
energia/resistencia, en la lentitud de la marcha, y en el grado de actividad
fisica, factores que determinan el fenotipo de fragilidad®. Esos hallazgos indican
gue someterse al entrenamiento de fuerza asi como al ejercicio aerdbico, no
solo puede prevenir la fragilidad como se mencioné anteriormente en esa

revision, sino que también puede modificar el estatus de fragil.
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Otro aspecto importante del fortalecimiento muscular a través del
entrenamiento de fuerza es la resistencia (intensidad) que se utiliza. La mitad
de los estudios®® 3% 37339 detallaron el estandar del programa, que en la
mayoria obedecia al criterio general del entrenamiento de fuerza: 3 series de 8
repeticiones maximas (RM) con intensidad de 85% de 1 RM con intervalos de
descanso entre series de 1 minuto maximo, evaluada en los test de fuerza;
incluso las prescripciones son similares, difiiendo solamente los aparatos
usados. Esa descripcion es muy importante porque diferentes cargas,
frecuencias, o0 numero de repeticiones estan directamente relacionados con las
respuestas individuales'®. Los demés trabajos no mencionaron qué intensidad
(carga) o volumen (series) utilizaron, siendo dificil predecir la eficacia. Uno de
los estudios® relatd la necesidad de disminuir la intensidad para 30-40% de
1RM en las 2 primeras semanas de la intervencion- lo que teéricamente pierde
el objetivo de entrenar la fuerza ya que esta necesita de un minimo del 85% de
1RM - porque hubo dolor relacionado al ejercicio, lo que impedia el
seguimiento de la actividad por algunos sujetos. EI mismo trabajo no encontré
diferencias de resultado entre los grupos de intervencion y control. Ese hecho
lleva a creer que los ancianos fragiles necesitan una atencion diferenciada con
un estandar de entrenamiento propio y direccionado a ellos, pues las
recomendaciones para la poblacion en general parecen ser demasiado
intensas y fatigantes®. Aun siendo fragiles, se prob6 que las personas mayores
y los ancianos fragiles son capaces de participar en un programa de

entrenamiento de fuerza respetando sus limites.

Con respecto a la composicion corporal, los autores®>3"38:39

presentaron
efectos en la pérdida de peso total, aumento de la masa muscular libre de
grasa y disminucién de la masa grasa a través de los programas de
entrenamiento. La obesidad es un factor importante en el declive funcional de
las personas mayores. Altos indices de masa corporal se asocian con deterioro
en la realizacion de las AVD, limitaciones en la movilidad, y disminucion del
rendimiento fisico ademas de acelerar el proceso de discapacidad®. Los

35, 37,38,39

estudios gue sometieron los sujetos a un entrenamiento de fuerza

afladido al entrenamiento aerdbico obtuvieron ganancias en la funcion fisica y
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d 35,39

calidad de vida relacionada con la salu , en la fuerza muscular y en el

rendimiento fisico.

La capacidad aerdbica fue considerada en un Gnico estudio® y demostré
una mejora en el consumo de oxigeno. Sin embargo, el ejercicio aerdbico
previene enfermedades como la diabetes tipo 2, enfermedades
cardiovasculares, hipertensién y algunos tipos de cancer 2. En dicha revision,
estos parametros no fueron contemplados, pero fue posible demostrar que el
ejercicio aerdbico va mas alla: el grupo sometido a este tipo de entrenamiento
incrementd el rendimiento fisico, la funcién fisica y la calidad de vida

relacionada con la salud®* * en concordancia con otros autores® 2,

La mayoria de los ensayos®: 3% 3 3738

sigue las recomendaciones de
ACMS 2% con respecto a los niveles de ejercicio aerébico para personas
mayores: 3 veces por semana con una duracién de 30 minutos cada sesién con
un total como maximo de 150 minutos a la semana, lo que confiere mas

fiabilidad a los ensayos.

7. Conclusiones

Las personas mayores fragiles son capaces de participar en un
programa de entrenamiento de fuerza cuando respetan sus limites y
caracteristicas propios. El entrenamiento de fuerza asociado al ejercicio
aerobico conlleva la mejora de la funcion fisica general y tiene efecto positivo
sobre la fragilidad. La calidad de vida relacionada con la salud se incrementa
con la practica del entrenamiento de fuerza. El entrenamiento de fuerza
asociado al aerObico puede cambiar el estatus de fragilidad de la persona
mayor. Es necesario desarrollar mas estudios en este tema y en esa poblacién
especifica con el fin de explotar de forma mas rentable los componentes de un

programa de fuerza.
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Posibles lineas de investigacion futura

La dosis respuesta del entrenamiento de fuerza en las personas
mayores fragiles aun es desconocida lo que hace que sea necesaria una mayor
investigacion para identificar el efecto del entrenamiento segun factores de
frecuencia y volumen. Se recomienda desarrollar guias clinicas especificas que

pauten el entrenamiento de fuerza en el anciano fragil.
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