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Resumen

El objetivo: identificar y evaluar los efectos de un programa de ejercicios fisioterapéuticos
sobre el riesgo de caidas en adultos mayores a nivel internacional. Material y Métodos:
Es una revision sistematica cualitativa que presenta la informacion en forma descriptiva de
los trabajos previos. Para ello se selecciond las palabras claves en espafiol y en inglés.
Luego para los articulos se crean los criterios de inclusion y exclusion. Posteriormente Se
utiliza los operadores booleanos AND, OR combinando con los descriptores para mejorar
las busquedas bibliograficas. Se realizd la busqueda en base de datos como: Scielo,
PubMed, Elsevier y Dialnet. Resultaddos: En total se obtuvo 12 evidencias cientificas que
constan de: 2 experimentales, 2 cuasi experimentales, 8 ensayos clinicos aleatorizado. Las
publicaciones con méas estudios fue en el afio 2018 con un total de 4 articulos. Tambien
tenemos que EEUU es el pais con mas evidencias (3), seguido de Noruega (2), y con solo
una evidencia encontramos: Portugal, Australia, Indonesia, Colombia, Espafia, Brasil y
chile. Los paises desarrollados tienen un mayor interés por sus adultos mayores.
Conclusion: No hay duda que después de analizar los resultados 12/12 todos apuntan a la
misma conclusidn, los efectos benéficos para la persona que ejerce los ejercicios como
para la sociedad, ya que disminuye el costo de vida. Los estudios refieren que el 100 % de

programas de ejercicios son eficaces para reducir y prevenir el riesgo de caida.

Palabras clave: Adulto mayor, ejercicios fisioterapéuticos, riesgo de caidas.



Abstract

The objective: to identify and evaluate the effects of a physiotherapeutic exercise program
on the risk of falls in older adults at an international level. Material and Methods: It is a
qualitative systematic review that presents the information in a descriptive way from
previous works. For this, the keywords in Spanish and English were selected. Then for the
articles the inclusion and exclusion criteria are created. Subsequently, the Boolean
operators AND, OR are used, combined with the descriptors to improve bibliographic
searches. The search was carried out in databases such as: Scielo, PubMed, Elsevier and
Dialnet. Results: In total, 12 scientific evidences were obtained that consist of: 2
experimental, 2 quasi-experimental, 8 randomized clinical trials. The publications with the
most studies were in 2018 with a total of 4 articles. We also have that the US is the country
with the most evidence (3), followed by Norway (2), and with only one evidence we find:
Portugal, Australia, Indonesia, Colombia, Spain, Brazil and Chile. Developed countries
have a greater interest in their older adults. Conclusion: There is no doubt that after
analyzing the 12/12 results they all point to the same conclusion, the beneficial effects for
the person who exercises and for society, since it reduces the cost of living. Studies report

that 100% of exercise programs are effective in reducing and preventing the risk of falling.

Keywords: Older adult, physiotherapeutic  exercises, risk of falls.



l. Introduccion

El proceso de envejecimiento en las personas para los préximos afios exigira mayores
demandas tanto preventivas-promocionales como de tratamiento, esta manifestacion se
realiza con mayor velocidad en paises subdesarrollados mientras que en paises

desarrollados se da de manera progresiva.

Muchos solemos confundir la actividad fisica con el ejercicio, la primera es el
movimiento que hace el cuerpo en actividades de la vida diaria y el segundo tiene un
objetivo especifico buscando optimizar el estado fisico, esto se lleva acabo de manera

planificada, estructurada y repetitiva. OMS,(2018).

La actividad fisica puede minimizar los estragos de la edad avanzada en las
funciones fisioldgicas y preservar la reserva eficaz. El ejercicio fisico ayuda a mejorar la
salud en lo que se puede resaltar, el mejoramiento de la presion arterial, reducir el riesgo de
ser diabético tipo I, disminuir el tejido adiposo, fortalecimiento de los huesos y
disminucion del RC y lesiones. Fisicamente se podra llevar de manera casi normal la vida
diaria, permitiéndose el esfuerzo de manera ocasional. NIH, (2018). Con actividades
fisicas de forma especifica, rutinaria y de manera adecuada se obtendrd un mejor estado
fisico mejorando el equilibrio, fuerza, flexibilidad y resistencia. La AHA'y ACSM nos
dice como hacer los ejercicios en AM de 65 afios. Gomez, Monteiro, Cossio-Bolafios, &
Fama-Cortez, (2010).

Dunsky, (2019). La vida del AM se afecta ante la pérdida del equilibrio como
consecuencia del deterioro de los sistemas sensoriales, cognitivas y el sistema locomotor,
como resultado aumenta el riesgo de sufrir accidentes y lesiones a causa de las caidas
deteriorando la actividad fisica y calidad de vida, sumado a esto la desconfianza y el miedo
a caer. Para un aumento de control de equilibrio se ha previsto programas de ejercicios
fisicos con retos al sistema sensorial, cognitivo y musculo esquelético teniendo en cuenta:
las limitaciones del equilibrio, cambios de altura, direccion, velocidad y espacio durante el
movimiento o en reposo parecidas a AVD. La composicion de dos tareas dirigidas al
control del equilibrio aumenta la actividad sensorial y neurofisioldgica, esto se demuestra
en estudios recientes donde sugieren asistir al menos 8 semanas (dos a tres veces por

semana), esto debe ser de manera progresiva para evitar lesiones.



Las caidas son la “consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita a la
persona al suelo en contra de su voluntad, es la pérdida brusca e inesperada del equilibrio,
balanceo o postura” OMS, (2018). Los dafios ocasionados en el peor de los casos puede
producir la muerte, también suelen dejar a las personas mayores con discapacidad temporal

0 en otros de manera permanente.

La poblacién de la tercera edad >65 afios representa el 8 % en Sudamérica, se
calcula que méas de 4 millones llegaran para el afio 2025 en Perd, de este grupo
aproximadamente un millén sufre alguna discapacidad representando el 59.8% de los
cuales el 45,3% son hombres y 54.7% son mujeres. Al disminuir las capacidades aumenta
el riesgo de sufrir accidentes y padecer alglin tipo de discapacidad, también podemos

mencionar que crece la prevalencia de enfermedades degenerativas. INEI, (2015).

Dentro de los antecedentes internacionales se cuenta con Gasch, (2016), quien
desarrollé su tesis con el fin de revisar informacion concerniente a la efectividad del
ejercicio fisico como factor protector de caidas, se sintetizaron 15 ECA de un total de 109.
Segln el anélisis del investigador los programas de prevencidon de caidas deberia ser
individualizados ya que cada anciano fragil posee caracteristicas particulares, sin embargo,

el riesgo de caidas se reduce gracias al ejercicio fisico.

Del mismo modo; Covolo, y otros, (2017), analizaron la asociacion de programas
sistematicos de ejercicios y como estos pueden influir sobre su capacidad funcional en AM
internados en hogares, para ello se distribuyo en GC (16) y GE (14), se evalud pre y post
intervencion, el entrenamiento consto de 12 semanas. Se utilizaron las pruebas de
levantarse y caminar, fuerza de prensién manual, fuerza de las ES, levantare y sentarse en
la silla. Se demostrd que hay mejoras significativas principalmente en estas dos ultimas

pruebas.

Igualmente; Burton, Farrier, Galvin, Johnson, Frances, & Warters, (2019)
mencionan que los ejercicios se deben de realizar de manera eventual y es importante
hacerlo mientras que seamos independientes. Ya que los ancianos en todo el globo estan
aumentando, ellos en su mayoria desean vivir los Gltimos afios en sus casas y mantenerse
activos. Lamentablemente, cuando envejecemos nos volvemos inactivos, se pierde

movilidad ganando fragilidad y necesitaremos una mayor asistencia personal en la casa. La



efectividad de la actividad fisica e intervenciones de ejercicios para ancianos que reciben
atencion domiciliaria se ha realizado a través de una revision de meta-anélisis, este no
mostré el real efecto del ejercicio cuando reciben asistencia en sus casas, muchos fueron
participaciones multifactoriales que van més all4& de mejorar el fisico. En total fue 18

estudios.

Tambien tenemos a Vilches, (2015), en esta revision se dieron a conocer distintos
tipos de intervenciones, donde se determinaron sus efectos, resultados y compararon que
hay mayor prueba de beneficios en la calidad de vida en los ancianos, ya que todos los
equipos mejoraron su rendimiento fisico y cognitivo. Los ejercicios fisicos rutinarios y
dirigidos, ayuda a los ancianos a reducir los efectos y limitaciones de la edad avanzada,
previniendo la aparicion de malestares cronicos y limitantes, es la conclusién a la que llego

el autor.

Modo similar; Chittrakul, Siviroj, & Sungkarat, (2020). Ejecutaron un ECA donde
determinaron la efectividad de un ejercicio fisico multisistema, donde 72 AM participaron
clasificados con pre-fragilidad y su RC variaba entre moderado y leve, se dividieron en dos
grupos iguales y entrenaron por 12 semanas, el tratamiento consistia en fortalecimiento
muscular, propiocepcidn, reacciones de equilibrio y enderezamiento. Se consigui6 con el

programa MPE reducir el RC en ancianos con pre-fragilidad y mejorar CVRS.

De igual forma; Rueda, (2019), sistematizaron las evidencias sobre la efectividad
del ejercicio fisico para mejorar el equilibrio. Las investigadoras realizaron una revision
sistematica retrospectiva y observacional de tipo cuantitativo, empleando el sistema de
evaluacion Grade para establecer el nivel de evidencia. Solo un 10 % sefial6 que no es
efectivo. La conclusion fue que el 90 % indica que el ejercicio si es efectivo para mejorar

el equilibrio en AM.

También; Sakurai, Fujiwara, Yasunaga, Suzuki, Sakuma, & Imanaka, (2017),
buscaban evaluar la precision de planificacion-prediccion en la ejecucion motora de
personas utilizando imégenes motoras relacionadas con la marcha. Los AM con miedo a
caer sobreestiman su rendimiento TUG, lo que refleja un deterioro en la planificacion
motora. La sobreestimacion de las capacidades fisicas puede ser una explicacion adicional

del alto riesgo de caidas en esta poblacion.



Igualmente; Chuiguanga, (2017), realizo el estudio en la casa hogar de la ciudad de
cuenca con la finalidad de practicar una rutina de ejercicios fisicos con los ancianos, con lo
cual intentaron mantener la estabilidad del equilibrio y la conservacion del andar como
finalidad. El estudio muestra los beneficios del trabajo fisico para la salud y como esta

influye sobre su propio bienestar.

Continuando con la basqueda de informacion también se encontr6 a Fernando,
Fraser, Hendriksen, & Kim, (2017), Hacen mencion a la evaluacién critica a diferentes
literaturas e identifican los factores asociados con el RC en adultos de la tercera edad con
demencia. Este estudio llego a la conclusion que hay mdltiples factores de riesgo, ya sea
intrinseco como extrinseco, que algunos son propios de la patologia y otros del
envejecimiento. Los riesgos dependen de las muestras de participantes, si pertenecen a las

instituciones o comunidades y si estos padecen de deterioro cognitivo o demencia.

De forma similar; Manzarbeitia, (2017), Estudiaron las correlaciones que puedan
existir entre: edad, equilibrio, funcionalidad, numero y miedo de caidas en AM. Para ello
se hicieron evaluaciones con TUG, escala de BERG y FES. Los resultados muestran que a
mayor edad mas riesgo de presentar alteraciones en el equilibrio, el TUG salié superior a
10. Esta investigacion demuestra que el 86 % de ancianos padecen problemas
osteoarticulares, se deberian prescribir ejercicios terapéuticos que disminuyan la

prevalencia y miedo a caerse.

De igual forma; Rahal, Castilho, Andrusaitis, Rodrigues, Souza, & Andréa, (2015),
Lo que buscaban era determinar sobe el desempefio del equilibrio estatico y dindmico, para
ello compararon el baile de salon con Tai Chi Chuan, participaron 76 AM. El primer grupo
demostré mejor equilibrio postural con ojos cerrados y el segundo mejor equilibrio
bilateral en superficie firme y de espuma con ojos abiertos, también se obtuvo mayor

velocidad y menor tiempo para las transferencias con la prueba de STS.

Hay una gran diferencia de deterioro de la marcha y equilibrio entre los ancianos
que viven en comunidades y los que viven en acilos, se ha investigado en diversos estudios
el uso de maquinas caminadoras en rehabilitacion, pero en esta investigacion Moya &
Masse, (2020), observaron los resultados del experimento en la rutina de desplazamiento

en cinta, en equilibrio y postura en los ancianos que viven en asilos. Se evalué a 37



voluntarios, con BERG se valor6 el equilibrio postural, el tiempo y velocidad de marcha
con TUG vy el fisico corto con SPPB, 14 ancianos formaron parte del equipo de control y
23 de intervencion, el ensayo se desarrollo en una caminadora durante 10 semanas (2 veces
por 20 minutos semanales). Se evalud antes y después de la practica, la conclusion a la que
llegaron fue mejores resultados en todos los &mbitos de la funcién del motor, en términos
generales se puede decir que la prueba del desplazamiento en caminadora dio buenos

resultados.

También, Alhambra-Borras & Dura-Ferrandis, (2019) se enfocan en lo eficaz y
rentable de un proyecto de actividades fisicas de varios componentes que esta dirigido a
minimizar el accidente por caidas y la debilidad de ancianos que viven en comunidades, al
inicio y termino de 9 meses, los voluntarios fueron valorados. Los resultados se mostraron
luego del control de la prueba fisica, también se evidencio el mejoramiento en las
actividades rudimentarias del dia a dia con mejor autocuidado, IMC por lo tanto
rendimiento fisico y estabilidad. Dentro de lo cotejado se muestra un ahorro econémico
con la intervencidn del programa con una atencion mas eficaz, en conclusion esta novedosa
actividad fisica de muchos componentes, resulto ser mas efectiva y econémica que el

servicio ordinario que recibian los ancianos con RC.

En otra investigacién realizada por Kim, Hwang, Oh, Park, Kim, & Chang, (2017)
hacen mencién a la asociacion entre el equilibrio sagital del cuerpo entero y RC en
pacientes ancianos que han buscado tratamiento para el dolor de espalda. Se sabe que la
alineacion sagital equilibrada reduce el RC. Sin embargo, el desequilibrio sagital espinal
puede ser notablemente compensado por las extremidades inferiores. El equilibrio sagital
del cuerpo entero incluyendo las extremidades inferiores debe ser examinado para evaluar
los desequilibrios reales relacionados con las caidas. Ellos concluyeron que el Balance
corporal total, medido por la distancia horizontal entre la plomada C7 y el centro del
tobillo, se asocio significativamente con el RC entre los pacientes ancianos con dolor de

espalda.

Por consiguiente; Salbach, y otros, (2019) refieren que una caminata social dirigida
entre ancianos al aire libre motiva la participacion, mejorando asi el desempefio utilitario
en la sociedad. EI motivo de esta prueba es definir si existe una diferencia entre un taller
educativo y un programa de caminatas con un taller y recordatorios semanales en AM con

dificultad para caminar al aire libre. Esto se hace en Canada con cuatro comunidades, Se



podran 240 personas por lugar y grupo en un ECA. Los grupos seran supervisados por
fisioterapeutas. En los resultaos primarios se evaluara tiempo y en los secundarios una

evaluacion integral, tanto fisico como emocional.

Por otro lado; Ledn-Olivares, Capella-Peris, & Chiva-Bartoll, (2019) mencionan
que los cientificos deberian implementar nuevos métodos de investigacion en los
resultados de entrenamiento continuo en el estado tanto fisico y de animo del AM. Este
estudio tuvo resultados favorables: Mejorando el aspecto social, fisico y mental,

disminuyendo significativamente el dolor corporal.

De la misma forma; Schroder, y otros, (2018). En su ECA participaron 6874
escogidos a la suerte para poder perder peso, esto se efectud a través de una PREDIMED-
Plus con restriccion energética, también se promovié el apoyo conductual y la actividad
fisica, para ello se midi6 el IMC, WC segun protocolos y paraAF se actualiz6 en un
cuestionario de REGICOR. Los autores despues de 12 meses de intervencion concluyeron
que PREDIMED-Plus mejora la AF cotidiano en AM.

También; Hofgaard & Ermidis, (2019). Ellos investigaron el impacto del baile en
cadena feroés en AM, para ello se hizo un perfil midiendo un pre y post los signos vitales
como PA y FC en reposo, también la masa muscular y grasa del cuerpo, fueron escogidos
en GC y Gl, este ultimo llevo 2 sesiones durante 6 semanas. Se usaron diferentes pruebas
como TUG, FAB, SPPB, BERG, entre otros, donde se demuestra que el baile incrementa

la funcion fisica y reduce la PA.

Luego; Falck, McDonald, Beets, & Brazendale, (2016).Realizaron una RS con el
fin de identificar los instrumentos mas utilizados a la hora de realizar intervencion para
incrementar las AF en ancianos, ya que mucho de estas herramientas no cuenta con validez
y confiabilidad, en total se hallaron 44 investigaciones donde la mayoria (39) usaban

autoinformes.

Del mismo modo; Piastra, Perasso, Lucarini, Monacelli, Bisio, & Ferrando, (2018).
Evaluaron los efectos del APA a Setenta y seis mujeres de la tercera edad con sarcopenia
moderada, ellas fueron divididas en dos grupos de entrenamiento: uno de resistencia y el

otro postural por 9 meses. El programa aumento la fuerza y masa muscular como también



el equilibrio estatico en el primer grupo, porque en el segundo no se hallaron cambios

significativos.

Tambien; Jehu & Paquet, (2016). Estudiaron a 10 AM sin patologias durante 5
semanas mediante la ejecucion de la prueba de doble tarea para evaluar reaccion y
balanceo. Las pruebas consistian en estar parados o en diferentes posiciones por 30seg.
Mientras se cumplia con el SRT y CRT, ademas tenian que responder de manera verbal y
veloz frente a los estimulos. Se puede decir que hubo mejoras en el tiempo de reaccion de

eleccion repetida en los AM en tareas con doble ajuste.

Por consiguiente; Akanni & Lee Smith, (2017). Con este estudio buscaban ver la
rentabilidad de TexerciseSelect, este es un programa social donde los encuestados firmaron
un consentimiento para participar; se midio la efectividad con AVAC y TUG, el primero
mide el afio de vida ajustado por calidad y el segundo la actividad fisica. Se demostré que
esta estrategia es rentable en comparacién con otros, ya que favorece a la alimentacion
saludable, AF y calidad de vida en AM.

También, Chavez-Pantoja & LoOpez-Mendoza, (2014). Ellos evaluaron la
modificacion de la capacidad fisica con SPPB 7 dias antes y después del evento, mediante
un programa de actividades fisioterapéuticas en los ancianos institucionalizados, 45
colaboradores participaron en esta investigacion. Se llega a concluir que las rutinas
fisioterapéuticas mejoran el desempefio fisico y deberian ser incluidos en los centros de
AM.

Asi mismo; Naranjo, Gonzélez, & Pinzon, (2014), mencionan que el estudio fue
analizar el alcance de una rutina terapéutica que participa el eje axial movimientos
practicos en la postura de ancianos que no tienen estabilidad. En este sondeo colaboraron
39 ancianos > de 65 afios con desequilibrio, 17 para seguimiento y 19 para el equipo
empirico el cual obtuvo un régimen de ejercicios efectivos que participa el axial, y el
primero una rutina de trabajo habitual, los dos con un promedio de 42 dias. Esta
investigacion concluy6 que los participantes con inestabilidad lograron avances en rapidez

y equilibrio durante el desplazamiento en el grupo experimental.

También; Silva-Fhon, Porras-Rodriguez, Guevara-Morote, Canales-Rimachi, &

Coelho, (2014), evalud el estado cognitivo y la asociacion del riesgo de caidas con



variables sociodemograficas en adultos de la tercera edad que se atendian en dos centros de
dia. Los investigadores concluyen la necesidad de trabajar con un equipo multiprofesional
para mantener una postura y fuerza Optima, incentivando mediante la actividad fisica y
ejercicios de memoria que mejoren el aspecto cognitivo, esto permite un envejecimiento

saludable y activo para este grupo poblacional.

Luego tenemos, Benavides, (2014) en esta investigacion se valord con el fin de
aumentar la condicion de vida de los AM de edad en el acilo de chihuahua, México, en la
que se midio la validez de un proyecto de rutina fisica, incluyendo 3 repeticiones/45
min/84dias. Este proyecto dio buenos resultados en la salud en general, en la que resalta el
rango articular, un mejoramiento mental y fisico en la condicion de vida de los

colaboradores.

Las personas que tienen méas de 60 afios se les consideran AM. Sanhuesa & Castro,
(2005). Segun los investigadores el AM es aquel que se desempefia en las actividades
cotidianas, en un contexto adecuado que le permite desenvolverse de manera funcional y
social. Ademés, mencionan que hay 7 aspectos para medir el estado funcional como: la
salud fisica y mental, funcionalidad, AVD, funcionalidad psicosocial, recursos ambientales

y econémicos.

Martinez & Mitchell, (2014). Hay diferentes teorias sobre el envejecimiento, aun no
hay un consenso general sobre el tema ya que existe diferentes factores involucrados como
son la genética, sociales, ambientales, etc. Mencionaremos algunas teorias: dentro de estas
tenemos a los factores internos y externos. Con referencia a la primera encontramos a la
teoria Genética, Endocrinoldgica, Celular, Inmunolégica, del Error Catastrofico y de los

Radicales Libres.

Casas, (2012). Los AM es esta etapa de la vida son vulnerables, propio de su
organismo, en la actualidad existen pruebas para medir la capacidad funcional del senil,
estas evaluaciones son sencillas. La AF pospone la presencia de sarcopenia, ya que esta
enfermedad afecta directamente en el rendimiento fisico disminuyendo la masa y fuerza
muscular. Existe el entrenamiento combinado de resistencia aerobica y fuerza muscular,
hay evidencias favorables cuando se trabaja este tipo de ejercicios si lo comparamos
cuando se entrena solo fuerza maxima en MMII; también tenemos los programas de

ejercicios multicomponente donde se trabaja equilibrio, flexibilidad, fuerza y resistencia.



En la préactica clinica se suele utilizar pruebas diagndsticas como la evaluacion de la
movilidad, la capacidad funcional y fisica. Entre las diferentes evaluaciones para la marcha
y equilibrio en el adulto mayor tenemos: test TUG, apoyo monopodal, Tinetti y Berg. El
Test Timed up and go es una version cronometrada del Test Get up and go, este se
desarrolld en un estudio llamado “The Timed Up and go: A test of basic functional

Movility for Frail elderly persons” Podsiadlo, (1991).

Vidarte & Quintero, (2012). La falta de ejercicios fisicos conllevan aque el adulto
mayor a futuro sea dependiente de familiares, cuidadores o ayudas biomecanicas. Por esa
razdn se debe establecer rutinas de ejercicios. Se efectuoo el estudio cuasiexperimental con
dos grupos, con 19 voluntarios respectivamente para el GC (intervencion tradicional
3veces/semana) y GE (protocologo nuevo 70min/12semanas). Lo que buscaban los
investigadores era medir la capacidad funcional esto se hizo a través de SFT y Tinetti para
riesgo de caidas, se hizo un pre y post test alterminar las 36 sesiones. Se concluyé que al
terminar el programa aumento la fuerzza, equilibrio, flexibiidad en MMSS, capacidad
aerdbica y autoconfianza paara desplazarse, también se disminuyé el perimetro de cintura

y cadera.

Espinosa-Cuervo, Lopéz-Roldan, Escobar-Rodriguez, Conde-Embarcadero, &
Trejo-Ledn G. y Gonzales-Carmona, (2013). Los investigadores llevaron a cabo un estudio
cuasiexperimental donde 72 AM participaron. Los entrenamientos fueron supervisados por
terapeutas fisicos, se realizaron 8 repeticiones/30min/4semanas. La preparacion fisica fue
equilibrio, independencia, marcha y factores de riesgo de caida, se dividié en dos grupos
unos los ejecutaron en su domicilio y otros en la unidad médica de 2 a 3 veces por semana.
Fueron evaluados con las pruebas de levantate y anda, Tinetti y Katz. Ambos grupos
evolucionaron favorablemente con respecto al equilibrio y marcha, y en independencia

hubo mejoria clinica.

Se plantea como Problema General: ;Cudl serd el efecto de un programa de
ejercicios fisioterapeuticos sobre el riesgo de caidas en adultos mayores a nivel

internacional?

La presente revision sistematica se justifica teéricamente porque la actividad profesional
clinica ha permitido detectar las necesidades de conocer la situacion actual de

vulnerabilidad del AM con riesgo a caerse, ante un sistema de salud renuente a brindar



calidad de vida. Con este estudio se permite cuantificar el efecto de un programa de
ejercicios fisioterapéuticos con respecto a las caidas en ancianos. También se realiza la
justificacion préactica porque es importante reconocer la situacion a nivel mundial sobre la
magnitud de este problema, donde lamentablemente no se ha conseguido la suficiente
respuesta, a pesar de que las caidas en adulto mayor implican un elevado costo sanitario y
socia I(en el tratamiento y la rehabilitacion). La presente investigacion permite a las
autoridades formular estrategias que permitan mejorar el equilibrio estatico - dinamico
evitando las caidas a través de ejercicios fisioterapéuticos. Cabe resalar que esta revision
nos actualiza respecto al tema y sirve de guia para otras investigaciones que tengan

variables similares.

El objetivo general del estudio es: identificar y evaluar los efectos de un programa de
ejercicios fisioterapéuticos sobre el riesgo de caidas en adultos mayores a nivel

internacional.
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1. Método

2.1. Tipo y disefio de investigacion
La revisidon sistematica cualitativa presenta la informacién en forma descriptiva de los

trabajos previos y no realiza analisis estadistico.

Graves, (2002) “Las revisiones sistematicas son una forma de investigacion que recopila y
proporciona un resumen sobre un tema especifico; se deben realizar de acuerdo a un disefio
preestablecido”. El material de estudio no son personas sino fuentes electronicas

disponibles para estudios.

2.2 Poblacion y muestra
Para la poblacién se identificaron publicaciones con las variables que tengan relacion o

similitud a esta investigacion para ello se verificaron articulos constituidos por la
comprobaciéon bibliogréfica entre los afios 2015 y 2019. Para la muestra de esta
investigacion se encuentran articulos cientificos internacionales publicados y registrados

en datas cientificas virtuales, teniendo en cuenta los criterios de seleccion.

2.3 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos.
Se realiza mediante una revision sistematica sin metaanalisis en buscadores como: Scielo,

PubMed, Elsevier y Dialnet.

2.4 Procedimiento y Método de analisis de la informacion
La coleccion de datos se genera mediante la valoracion bibliografica de los articulos

internacionales, para ello se selecciond las palabras claves en espafiol y en inglés (Tabla N°
1) esto es importante para llevar a cabo la investigacion de manera eficaz en los diferentes

buscadores cientificos antes mencionados.

Tabla 1: Palabras Claves
Palabras Claves / Keywords

adulto mayor Elderly
ejercicios fisiotérapeuticos  physiotherapeuticexercises

riesgo de caidas risk of falls
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Para los articulos se crean los criterios de seleccion.

Dentro de estos tenemos a los criterios de inclusion:

-Estudios y articulos de investigacidn en version online

- Articulos y estudios publicados con fecha no mayor a cinco afos
-El idioma de las investigaciones es en espafiol e inglés

- Articulos cientificos a nivel internacional

- Publicaciones con las variables de programa de ejercicios fisioterapéuticos, el riesgo de

caida, adulto mayor

- Articulos de texto completo y de forma gratuita.

-También se tuvo en cuenta los criterios de exclusion:

- Publicaciones de articulos anteriores al 2015

- Estudios en otro idioma que no pertenezcan al inglés y espafiol
- Articulos que no sean gratuitos

- Por altimo que no tengan relacién con la variable del estudio.

Posteriormente Se utiliza los operadores booleanos AND, OR combinando con los

descriptores para mejorar las busquedas bibliogréaficas (Tabla 2).
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Tabla 2: Efecto de un programa de ejercicios sobre el riesgo de caidas en adultos mayores

Effect of a Physiotherapeutic Exercise Program on the Risk of

Falls in Older Adults.

physiotherapeuticexercises
exercises
Elderly

Therapeuticprogrameffect

Elderly OR

risk of falls OR

AND

AND

AND

AND

risk of falls
Elderly

risk of falls

Elderly

physicalactivity

Elderly

Recopilacion de datos:

Con respecto a la evaluacion de los articulos para la revision sistematica se selecciond y

elabord una tabla donde se incluia informacion sobre los titulos de los articulos, afio de

publicacion, datos del estudio, intervencion y resultados. Esta informacion es practica para

los interesados sobre los resultados de esta revision (Tabla N° 3).Se encuentra en anexos.

2.5 Aspectos Eticos

La investigacion no necesita de un consentimiento informado ya que se trata de

publicaciones y no participaran personas de forma directa, sin embargo, se analiz6 de

manera critica con los estudios clinicos clasificados e informacion veridica de las

diferentes bases de datos, guias, revistas, etc. Se mencioné a los autores de las

investigaciones cumpliendo asi los principios de la ética.
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I11. Resultados

Se escogieron un total 30 articulos que tenian relacién con la investigacion, se descartaron

18 de los cuales 10 no se encontraban dentro los afios establecidos, 3 estaban en otro

idioma y 5 no tenian relacion con nuestro objetivo, al finalizar nos quedamos con 12

seleccionados.

estudios. También en anexos tabla N° 3 encontraran el resumen de
llustracién 1: elaboracion de Prisma
— ldentificacion Se escogieron articulos que tenian
relacién con la investigacion(n=30)
no tenian
relaciéon con

— Elegibilidad

PRISMA
1

- Incluidos

articulos seleccionados
sobre efectos de ejercicios
terapeuticos sobre el
rieesgo de caidas en
adultos mayores (n=25)

s

b~

se incluyeron articulos
cientificos para en esta
revision sistematica (n=12)

Fuente elaboracion propia.

nuestro

qf oblctiuolms)

no cuplen con
criterios de inlusion
(n=18). 3 en otro
idiomay 10 mayores
a5 afos .

los articulos

A continuacion, mostraremos graficos donde se muestra de manera practica los resultados

obtenidos en la busqueda.
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lustracion 2: Tipos de Investigaciones de la Revision Sistemética del 2015-2020

TIPOS DE INVESTIGACION

AL;

B EXPERIMENTAL

B CUASI EXPERIMENTAL

M ENSAYO CONTROLADO

Fuente elaboracion propia.

Se puede observar en la llustracion N° 2 que en total se obtuvo 12 investigaciones

cientificas que constan de: 2 experimentales, 2 cuasi experimentales, 8 ensayos clinicos
aleatorizado.

llustracion 3: Afios de Publicaciones de la Revision Sistematica del 2015-2020

ANOS DE PUBLICACIONES
2500 20203015514
2000 - 2015
1500 —=_
1000 -
e - 7
0

1

1

Fuente elaboracion propia.
Se puede observar en la llustracion N° 3 que las publicaciones con mas estudios fue en el

afio 2018 con un total de 4 articulos, seguido de los afios 2019 (3) y 2017 (2) articulos, por
Gltimo tenemos a los afios 2020, 2016 y 2015 con 1 articulo respectivamente.
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llustracion 4: Duracién de Intervencion de los estudios de la Revision

Sistematica del 2015-2020

DURACION DE INTERVENCION

w [ N /
: \
1.5 \ /

0.5

0 T T T T T 1

8semanas 12semanas 24semanas 26 semanas 32semanas 52 semanas

Fuente elaboracion propia.

Se puede observar en la llustracion N° 4 que el estudio con menos duracion de
intervencion fue de 8 semanas (3 estudios), al igual que la intervencién de 12 semanas y el
de mas intervenciones es de 52 semanas (3 estudios). También podemos ver que tienen

igual nimero de estudios (1) las intervenciones con 24, 26 y 32 semanas.

llustracion 5: Evidencia de los Paises de la Revision Sistematica del 2015-2020

EVIDENCIA DE LOS PAISES

Fuente elaboracion propia.
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Se puede observar en la ilustracién N° 5 que EEUU es el pais con mas evidencias((3),
seguido de Noruega (2), y con solo una evidencia encontramos: Portugal, Australia,

Indonesia, Colombia, Espafia, Brasil y chile.

IV. Andlisis de la informacién
Los articulos seleccionados fueron extraidos de las siguientes bases de datos: Scielo,

PubMed, Elsevier y Dialnet. En total se obtuvo 12 evidencias cientificas que constan de: 2

experimentales, 2 cuasi experimentales, 8 ensayos clinicos aleatorizado.

Los AM son vulnerables propio de la edad, esta condicion es un factor que aumentan para
sufrir caidas, pero un cuerpo entrenado disminuye ese riesgo por eso la importancia de esta

investigacion

La RS se hace con el fin de comparar las caracteristicas de los ejercicios, la frecuencia, la
duracion e intensidad donde concuerden o discrepen los investigadores con lo concerniente
a los efectos de programas de ejercicios fisioterapéuticos con riesgo de caidas en los

ancianos.

Los estudios refieren que el 100 % de programas de ejercicios son eficaces para reducir y
prevenir el RC. Se efectud la basqueda de manera internacional para tener referencias para
futuras investigaciones en nuestro pais. Los resultados de la muestra evidencian que los

paises desarrollados muestran un mayor interés por su poblacién senil.

Cada dia crece la esperanza de vida en la poblacidn peruana esto genera un gasto publico y
sucede por no invertir de manera oportuna, nuestras autoridades se abocan en gastar en
tratamientos cuando lo més importante es la parte preventiva y se deberia dar en el primer

nivel de atencién en salud.
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V. Discusion
Los adultos mayores en Perdl como en los diferentes paises son una poblacion creciente que

deberian contar con una atencion integral, para ello se deben crear centros especializados
para adultos mayores, esta revision sistematica se efectué con el objetivo de identificar y
evaluar los efectos de los ejercicios terapéuticos sobre el riesgo de caidas en la tercera edad

a nivel internacional.

No hay duda que después de analizar los resultados 12/12 todos apuntan a la misma
conclusion, los efectos benéficos para la persona que ejerce los ejercicios como para la
sociedad, ya que disminuye el costo de vida. Sin embargo, se deberia especificar los
efectos de programa de ejercicios fisioterapéuticos en AM de la comunidad y los
institucionalizados para poder comparar los resultados. Ya que tenemos conocimiento que

el ambiente y el estado de animo influyen en el bienestar fisico.

Sin embargo, en los diferentes estudios realizados por los investigadores internacionales no
hay un consenso sobre la duracién y tipo de ejercicios como se puede evidenciar en los

siguientes articulos de esta revision.

Tenemos con 8 semanas de intervencion 3 estudios que son realizados por Correi, Guia, &
Saraiva, (2020), Mendes & Sahar, (2019) y Lopez, (2015). Ellos conciden en duracion
pero no en tipos de ejercicios: en el primero utilizan un Otago modificado, en el segundo
ejercicios de equilibrio y en el tercero combinaron trabajos en superficies inestables con

trabajo de fuerza.

Con 12 semanas de intervencién tenemos a: Bjerk, Brovold, & Skelton, (2017)), Concha-
Cisternas & Guzman-Mufioz, (2017) y Tomicki, Cecagno, Cecchin, Bertoldo, &
Rodrigues, (2016)), el primer estudio también utilizo el programa de eejercicio Otago, el
segundo ejercicio aerébico y fuerza muscular, y el tercero programa de ejercicio regular

con actividades mixtas.

Luego tenemos con 24 y 26 semanas de intervencion a: Li, Harmer, Fitzgerald, Eckstrom,
& Akers, (2018) y Gallo, Stelmach, & Frigeri, (2018) respectivamente. EI primer estudio
compara la intervencion entre TIQMBB y MME, donde el entrenamiento de equilibrio

adaptado fue mas efectivo que los ejercicios convencionales. El Ultimo compara programa
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de ejercicios Rusk con un programa de ejercicios de intensidad moderada a alta en el

hogar, siendo este mas eficaz.

Posteriormente tenemos con 32 semanas de intervencion a Bjerk, Brovold, & Skelton,
(2019), donde se puede evidenciar que una vez mas usaron un programa de ejercicios de
Otago donde los resultados favorecen a la calidad de vida relacionada con la salud y el

equilibrio (disminuye RC).

Por ltimo, tenemos con 52 semanas de intervencion a: Bates, Furber, Tiedemann, Ginn, &
van den Dolder, (2018), donde se aplica el programa de ejercicios de MMII para mejorar el
equilibrio y la fuerza; Liu-Ambrose, Davis, Best, & Dian, (2019), ellos utilizan un
programa de ejercicios de equilibrio y fuerza, y (Castell, Gutiérrez-Misis, Sanchez-
Martinez, Prieto, & Moreno, (2019), estos investigadores usan un programa para mejorar la
resistencia aerobica, flexibilidad, fuerza y propiocepcion-equilibrio. Como podran ver son
diferentes las formas de intervenir pero se demuestra que se disminuye el RC en todas las

investigaciones.

También, se podria evaluar el RC en adultos de la tercera edad con patologias controladas

y como evolucionan frente al entrenamiento.

Seria necesario analizar los efectos del ejercicio en nuestro pais por regiones ya que
poseemos una variedad demografica que nos hace diferentes, esto no es una excepcion para
este grupo evaluado, lamentablemente no hay estudios recientes sobre esta realidad
problematica.
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VI. Conclusiones
1. De acuerdo al objetivo de este estudio se hallaron 12 articulos cientificos que

demuestran los efectos positivos al realizar un programa de ejercicios fisioterapéuticos,
estos previenen y disminuyen el riesgo de caidas, maximizando la calidad de vida
relacionada con la salud fisica en esta poblacion. Los ejercicios también influyen de

manera favorable en la participacion social y la autoeficacia.

2. Después de identificar y analizar las evidencias podemos concluir que esta revision
sistematica establece nuevos conocimientos para los profesionales, administradores y
autoridades encargados de formular politicas de salud, para brindar una atencién eficaz,
poniendo énfasis en la atencion primaria mejorando la salud fisica, mental y funcional
del adulto mayor. Estas diferentes intervenciones mostradas en esta revision se pueden
reforzar o perfeccionar, para mantener el equilibrio corporal, mejorar el desempefio de
las tareas funcionales y evitar o reducir el riesgo de caidas en los ancianos de acuerdo

al diagnostico y evolucion del paciente.

3. Hay que tener presente que esta linea de investigacion sobre el riesgo en salud de los
adultos mayores no ha sido investigada minuciosamente en nuestra poblacion, por tal
motivo se hizo el estudio a nivel internacional, se deberian realizar estudios especificos
sobre esta realidad problematica, ya que en nuestro pais poseemos diferentes
caracteristicas demogréaficas. Sobre todo tener en cuenta que no todos poseen una
atencion integral en salud y eso genera un gasto publico. También se debe incentivar a
los futuros investigadores en nuestro pais, ya que en la actualidad no poseemos

investigaciones actualizadas siendo esta una poblacién vulnerable y en aumento.
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VII. Recomendaciones
1. Se debe implementar un programa de ejercicios fisioterapéuticos en el primer nivel de

atencion para prevenir las caidas y comorbilidades en los ancianos, ya que se ha
demostrado en esta revision los efectos beneficiosos, el programa debe estar a cargo de
un licenciado de terapia fisica y rehabilitaciébn ya que son los que proporcionan
precision diagnostica y efectividad de tratamiento, obteniendo mejores resultados para

la calidad de vida en la vejez.

2. EIl programa debe promover actividades preventivas promocionales de los ejercicios
fisioterapéuticos. Estos tendran que ser personalizados o en grupo con similar
caracteristicas teniendo en cuenta la edad, sexo, enfermedades cronicas para evitar
complicaciones. Luego se procederd medir los avances a corto, mediano y largo plazo

para disminuir o evitar las caidas.

3. Se recomienda realizar la busqueda en otros idiomas y buscadores porque puede
encontrarse informacion relevante, que contribuya a nuevos enfoques de programas de
gjercicios, al tiempo de intervencion y frecuencia. En esta revision sistematica se
encontrd limitaciones para la muestra, sin embargo las analizadas nos muestra nuevos

conocimientos con bases cientificas para ser aplicadas en nuestro pais.
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ANexos



Tabla 3: Revisidn sistematica sobre el efecto de un programa de ejercicios fisioterapéuticos sobre el riesgo de caidas en adultos mayores

TIITULODE LOS ARTICULOS ANO DE DATOS DEL ESTUDIO INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
Efectos d2 un programa de 2020 Un astudio exparimantal no alastorio incluyo a E1IG 22 sometio aun OTAGO "modificado” incorporado an | Despues dal programa 32 obsanvaron diferancias ente= los
gjercicio Otazo "modificado” sobre 34 participantes (83,24 = 6,80 afios), 22 un zistema tanoldgico qua utiliza sansores da prasidn & grupos 2n la fuerza de 12 emputiadura (p = 0.03), prusba de paso
las capacidades funcionales v la disu:ibt.:}jexm en un grupo da intarvancion (IG; inercia retroalimentacion v Ejercicios durants 8 zemanas. 3 | (p=0.03), pqsepade aquilibriod= 4 gta.p&."mocﬁﬁ.cada' @
panticipacidn social da adultes lSmcpantes)ytmgtwodeconﬁol (CG; 16 vaces slas«gma}n o <0.001.).y actividades y parfil de participacion relacionados con
3 participantes). El CG continuo con sus actividades ragulares. lamovilidad (PAPM) {p <0,001). El1 IG mostro rasultados
mayorss que viven en la Las madidas da resultado s2 avalusron al inicio ¥ despuds da | positivos en la autosficacia pars =l sjarcicio (p = 0.03), PAPM &
comunidad: el modslo AGA @ 8 semanas da intervencion. =0.00) y todas las prushas funcionales. No 32 obsarvaron
4lif cambios significativos en &l CG.
Efectividad  del gjercicio de 2019 Este estudio cuasiexparimantal empleo un En &l estudio participaron un grupo de intervencion d= 30 El gjercicio d= aquilibrio afacto significativamants ol aquilibrio
aquilibrio entrs adultos mayorss en dizafio pravio y posterior a la prusba utilizando encuestados ¥ un grupo de control de otros 30 encuestados postural de loz encusstados v radujo su rissgo de casrss. Hubo
la ciudad d2 Dapok, Indonasia un grupo de control. por 8 semanas. La muestea 32 salacciond madianta muestrao | diferencias significativas entre los dos grupos (grupo de
aleatorio multistapa Los datos 32 analizaron madiants una intarvencion y grupo control) en 2l aquilibrio postural (p <0.001)
prusbat. v ol rissgo da sufriruna caida (p=0.023).
Efsctos de un programa de 2019 El dizeno dal estudio 28 un ensavo controlado | El grupo da intervencion r=alizo un programa de pravencion | Los analiziz por protocolo mostraron mejoras significativas sn
sjercicios de pravencion de caidas aleatorio d2 grupos paralslos. de caidas basado en el Programa de Ejercicio Otazo (OEP). | todas las subsscalas fizicas d= las puntuacionss SF-36, STS v
en la calidad da vida rslacionads El grupo de control rcibio la atencion habitual. Se | BBS en al grupo de intervencion en comparacion con =l grupo
con la zalud en los r=captorss da saclutaron 155 participantes de la atencion primariade zalud | control.
atencion domiciliatia mayores: un en s2iz municipios norusgoes. Fisioterspsutas locales
enzavo controlado alestorio supervizaron &l programa
2018 TUn enzayo clinico aleatorizado, simple, entr2 Fueron asignados al azar para r=cibir 1a atencion habitual Sea produjeron un total d2 236 caidas entr= 172 participantas en
Eficto de un prozrama ds sjercicio adultos de al menos 70 afios que tuvisron tna mas un programa da gjarcicios da reentrenamiento dafeerza | 2l grupo de sjercicio frante a 366 caidas entre 172 participantas
en 2l hogar sobre caldas postariorss caidaen los tltimos 12 mesas v fueron raclutado | v aguilibrio en ol hogar impartido por un fiziotarapauta (GI; | =n sl grupo de atencion habitual. Las tasas da incidencia
antr= adultos mayors: d2 alto deuna clirica dz prevencion da caidas. n=173) 0 atencion habitual, quaconsisteen laatencionds | estimadas da caldas por parsons-akio foeron 1.4
fiesgo que viven en la comunidad pravencion de caidas proporcionada por un geriatea (GH; n respactivaments. La diferencia sbeoluta en la incidenciade
despuds da una caida: un ansavo Entrs 345 pacientes asiznados &l azar =172). Ambos fueron proviztos por 12 messs. caidas fiza d= 0.74 caidas por parsona-afio. No s2 informaron
clinico aleatorizado complataron &l ensavo. eventos adversos relacionados con la intervencion.
Efactividad de una intervencion 2018 Un enzavo clinico alastorizado, dedizeno simpla | Unade 3 intervencions: de gjercicio: dos clazes semanales Durants &l ensayo, hubo 152 caidas en ol grupo TIQMEE, 218
Fapéutiqa"l'ai Ji Quan versus una da 3 brazos, paralalo, en 7 civdadss urbanaz v de 60 minutos durants 24 zamanas d2 TIQMBE, qus 2n 2l MME ¥ 363 en gjarcicios de estiramisnto. Aloz 6 masas, la
intervencion d2 gjercicio suburbanas de Oragon, 670 quehsbiancaidoan | implican formas modificadas ¥ sjarcicios terapauticos da taza da incidancia fue significativaments menor en loz grupos
multimodal pam prevenir caidas 2] sfio antarior o tenian problemas de movilidsd | movimiento; MME, iregrando actividades deaquilibrio, | TIQMEE v MME en comparacién con &l grupo da astiramisnto.
entr= adultos mayorss con alto RITTR DR S S T e T IR S S N S , 3 STans
fiazz0 d2 caar: un anzavo clinico consintisron v s2 inscribieron. e;a_ctclos asrobicos, fuerza v flexibilidad; o gjercicios de Lsscmda?’sexedujmanmal%pmelgmpoTJQMBB en
aleatorizado estiramiento. comparacion con 2l grupo MME
Efactividad de una intervencion en 2018 Enzayo clinico alestorizado, multicentrico, de Prozrama d= actividad fizica multicomponane (MEF AP) Realizaramos un analizis por intancion da tratar comparando la

gjercicio  multicomponenta  en
atencion primaria para majorar los
paramatros  da  fragilidad en
pacientss mayorss da 70 ados
{proyecto MEFAP), un ECA

grupos paralalos, ubicado en un entomo da
atencion primaria, entr= paciante: no
dapandisntas v pra-fragilas> 70 afios, incluvando
190 pacientes (95 intervenciones, 5 zrupos
control)

Deazpus: d2 12 masa: dalaintervencion.

con doce saziones de 1.5 h semanales compusstas da: 1.
Seszion informativa; 2. Ejercicios para msjorar 1a resistencia
a2robica, la fuerza muscular, =l propiocapcion-aquilibrio v
1a flexibilidad; v 3. Entregadalatablads sjercicios en 2l
hogar (dos vaces por semana).

r2grezion dasds la pra-frazilidad hasta ol estado robusto al final
delaintervencion, § masa: v 12 masas despuss dala

S calculara la incidencia acumulads en cada grupo, as1 como &l
tiszgo ralativo (RR) ¥ =l niimero nacasario para teatar (NNT) con
sus corraspondisntes intervalos de confianza del 85%.
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2013 Ensayo controlado aleao0n0. /9 pamcpants AMDOs Spos f2Cibiesnn PE Ve POf SSMaNE QUAme 50 | 35 Participames compearan &l eaudio (UuG 1= 12, EG 1=
Detenminar si m prozramads independienes de 1z commidad, teman 65 20s 0 | minutos durante 102 32 visits. El UCG radibio 21 PE 13). Los analisis del modslo ds efecros alezrorios damsum
sarcicios enelhosar m3s, tenian dificultad para caminar oquejasde | habitual emrezzdo en Rusk E1EG fus mstruido amm que ambos 2rupos hicieran sducdonss significtivas en d
TRl T inestal yteman | 0mas rissz0s prozrama de sjercicio en 2l hozar de {mens 3 | rieszode urants § messs. Sin embarso, 25010
= g bilidad, ds candas d el hogar de imensided modends de caxdz durane 6 Sinembarzo, 2] EG
individnaizado y especifico paralz fueron zsiznados almtoramans ampupode | 2tz siznificaivamems mis en comparacian canel UCGoanel
dosis con consul@s reduce el fisD atencionkebimal (UCG.n=43)oun E1EG fue educado para radlizar wna dosis reomendada de | tiempo (P<03). E1EG excadio el objetivo d2 115 min / saranz
de caidas vl cadas enadultes experimento gnpo (EG, n =26) gjercicio durant § mess wandoundiario EIEGracibio 4 | deejercicio 2los 2,4 v 6 messs, respectivaments
mayorss quevivan enla consultas adicionales de 30 mimiros cada 23 4 semanas
comunidad y tizn=n dificldes despuss dd zl= para reforzar 2] complimianno
para caminar wmn ECA
2018 ensavo aleatonzado, controlzdo Participames se@n aamados al azx. Los paticpanes Los dos resultzdos mnapahs sefan Bstasasdecaxia,
Protocok de prosha Programas de 2sisticn atres sasiones de mstruccion Zrupales paa registradas durane 12 messs, vla disfuncion de Jzexwemidad
gecicioe ol ogar s e Seecuadamionl & Topromsue | iR ypSear o eckioy e miiians | i medl ondcnesome Dicpea e
caidas y disfncian delas habitanenla comunided d: 1= ’egglw & 12 meses 2quilibrid de Iz exyremidad inferior; foerzz v movilidad del
extramidades superiores ente ﬂi‘m} Shozlhaven de Nozva Gales del Sug hosmbro; actividad fisica; calidad de vida; actirades parahacer
personasmayorssque vivan enla gjercicio; proparcim de fallers; Miedo 2 caer, yuso de senvicios
comunidad Protocolo de estudio desaludy cmntmas Seevaluars la renmbilidsd d2 ambos
para &l BEST (emenamiznto de prozZramas degjarcidos desde ks parspectivadel proveador de
fuerza de equlibsio de sjarcicio) Sivicios de alud y cuemmianick
elhozrECA
U1 prozamads prevencion ae 2017 ET2s1udio 25 ECA, sHLDIE C1220. Los ET 2upo e mEenencion 12abe W proZfams, basado enel | EIRP 25 12 cabdad de vida felacionzda con & s30d (SF-30) Los |
caidas pag mejogr lacalidad de participantss son adultos meyorss, dz §7 2t 0 Prozrama de Ejercicio O2o, que dura 12 semams que RS son ]z fuerzade Ias piemas, &l quilibrio, lavelocidad al
vida, 1a fmcion fisia y Iz eficada mas, que reciban ayudaa dcmxﬂto. quepuadan | incluye visiss 2 domicilio y lamadas tdefnicas caminar, los hebits d2 caminar, las actividadss dala vida diagz,
de czidas en personzs mayorss que caminar conosin vndas paracaminr, quetan | motivadoras El srupo de comrol recibe laztancim habingl | =l estadonwridonal v Iz eficacia da 1as caxdas Todas las
r2ciben sarvicios d2ayadaz sufrido l menos wma cadz duramss Jos uitimos 12 mad:cxonessereahmdmmde]esmdw.dspmsdeh
domicilio: powcalo deesmdio ma5e5 ¥ que tiensn m Mini Examan del Estado intervencionz Jos 3 messs v 2 bos § meses de seonimizmo
paraun ECA Nental de23 0 mas
Efactos e wm proama a2 2017
gjercicio fisico combinzdosobrz k2 Estudio cuzsieperiment] Lz musswa foe Sz rzalizo maintavandonde 12 semenzs de emvemzmiano | Lz FAL zumen® sisnificztivaments tnto 2nlos superioss
capacidad imciona ds mujeres compussta por 22 mujerss mavores sams, entre | fisico combinado (sjercicio aaobico v fuerz musanler) (p<0.001) como enlos inferioms (p<0,001). La flexibilidad
MaY0r2s a3 en Atancin NS ? 2 = S g R
Pricpasia de Sdud 65y 75 aios deadad Antes vdaspuss de Iz imenencion, se avalo fiems mejoro en el MSdescho (p=0,003), zquizrdo (p=0.018) yen
musculac flexiblided demiambros supsdorss 2 infariores, | zmbos MI (p<0.001). El squilibrio sszticomsjoroenla
2quilibrio ssGtico ydinamico ytolarancizal sjerdcio. S2 | extremidad deracha (p=0,001)2 izquirda(p=0,003) El
zplico 1z prosha 1de Student parz r=lizar]as comparadon= | 2quilibrio dinamico (p=0,003) v 1z taleranciz 2l gjexido
con un nivelalfade 0,05 (p<0.001) también majoraron de manera significana.
Eacto del prozrama d= ejRecicn 2010 Se real1zo w ensayo controlado aleatorio. E1 | Gl no recibio nmenn tipo de mrervencym, misnras que G2 | Despuss de I3 mrervancaon, G2 loro mejorss punts;es tanto en
fisico sobrz elequilibrio v lrisD 2studio 52 r22lizd 2n dos centros de atencion | participd =n wmprosramade gerddo trx veos porsemanz | BBS como en TUGT, lo que indicz mnz mejorasiznificativazn
de caidas ds personzs mavorss filantropicade krzz duecion para anciznos Los | durante doce semanzs Los 2rupos foeron svaluzdos porla | 2l equilibrio corporzl v we raduccion en 2l rieszo de caidas en
instimcionzlizadas: un ensayo participantas sz dividizron en 2pos d= control | Escala de equilibrio de Berz (BBS) v 12 Prucba Timad Up | comparacion con G1 p <0.001) G1 no prasento rzsultados
clinico al=torizado (G1) v de intervencion (G2). and Go (TUGT) posithos en comparacin con G2 &ntezlinicio como despuss
delzintervencion
Efactos delemremzmianto en 2015 52 llevoa cabo wmesmdn expenmental simple, | GE A: Kealzo dos semonss samanziss de 50 mimmos en las | Las intanvencionss con v 51 tr2bajo d2 fuerza mejoraron &l
suparficizs inzsebles sobre 2l ciz0 v enmascaedo con 3simacion 2l azards | que se combinzron wabajo =n superficiss insstzbles con | 2quilibriotoml &0 37,0 v 62,5 sezundos respactivaments, sin
equilibrio y fimcionalidad en 34 sujosados Gl con v sin trabzjo de fusrza | trabzjo de fusrza (propio peso del cusmpo) difersncias sadsticanam: siznificativas en la comparacion
adultos mayorss sobre superficies inestables; s2 midio =l | GCB: Realizo dos sesionss samanzles de 30 mimmos;=n Jos | entrz 1os zrupos (p=0,13). Se majoro lavelocided de lamarcha

equilibrio unipodzl, bipodzl conojos abiertos y
czrrzdos, ademas de pmehas imcionzles como
Up and Go, anm cusrl v chair test

cuzles 52 combinaron wabajos ensuperficiss insstables v
propiocepcion.

con ambas intervencionss sin difsrencias intrasrupos
estadisticamente sinifictivas (p = 0,33) pero imporzntes parz
lapractica
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