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RESUMEN

La investigacion fue de tipo documental, que incluyé 35 articulos cientificos de
importancia académica; el objetivo fue analizar los efectos de los ejercicios de Otago en los
adultos mayores, considerando el aporte de los diferentes autores consultados, la evidencia
cientifica y los argumentos del uso de la técnica como parte de la intervencion
fisioterapéutica. La estrategia de busqueda se orientd en criterios de inclusion y exclusion

para identificar informacion relevante sobre las variables de investigacion.

La investigacion concluye que los ejercicios de Otago en los adultos mayores con
alteraciones del sistema musculo esquelético tienen resultados positivos debido en esta
poblacion, ya que son ejercicios disefiados para mejorar: la fuerza muscular, la resistencia,
el equilibrio, la coordinacion y la marcha, optimizando asi la deambulacion en los adultos
mayores y con ello mejorando la calidad de vida y propender a la independencia, para ello
es importante conocer indicaciones y dosificacion de los ejercicios acorde a las necesidades

de adulto mayor.

La informacion aqui presentada fundamenta el uso de los ejercicios de Otago en los
adultos mayores, permitiendo una fuente mas de consulta actualizada para el publico con

interés en el cuidado del paciente geriatrico.

Palabras claves: Adulto mayor, Ejercicios de Otago, Fisioterapia, Efectos.



ABSTRACT

The research was of a documentary type, which included 35 scientific articles of
academic importance; The objective was to analyze the effects of the Otago exercises
on older people,considering the contribution of the different authors consulted, the
scientific evidence, and the arguments for the use of the technique as part of the
physiotherapeutic intervention. The search strategy was based on inclusion and
exclusion criteria to identify relevant informationon the research variables. The
research concludes that the Otago exercises in older adults with disorders of the
musculoskeletal system have positive results in this population since they are exercises
designed to improve: muscle strength, resistance, balance, coordination, and gait,
optimizing thus ambulation in older people and with it improving the quality of lifeand
tending to independence, for this, it is essential to know indications and dosage of the
exercises according to the needs of older people. The information presented here
supports the use of Otago exercises in older adults, allowing one more source of
updated consultationfor the public with interest in the care of geriatric patients.

Keywords: Older adults, Otago exercises, Physiotherapy, Effects.

Reviewed by:

Mgs. Maria Fernanda Ponce
ENGLISHN PROFESSOR
C.C: 0603818188



CAPITULO I. INTRODUCCION
1.1. Antecedentes

El trabajo de investigacion fue documental, se reviso y se recopil6 informacion de fuentes
bibliografias confiables de rigor cientifico, analizando e interpretando los resultados
expresados en los documentos referentes a los efectos de los ejercicios de Otago en los
adultos mayores.

Los ejercicios de Otago, fueron disefiados en respuesta a las frecuentes lesiones
ocasionadas por caidas en los adultos mayores. Segun la OMS, (2018) mas del 80% de
muertes estan relacionados con caidas que son causados por pérdida de: equilibrio, fuerza,
masa muscular y alteracion en la marcha. Otras de las causas es el sedentarismo que es
considerado a cualquier comportamiento con bajo gasto energético, también la inactividad
fisica que hace referencia a ningin movimiento corporal y ademas el deterioro funcional por
la edad se define a la pérdida de la autonomia para realizar cualquier actividad fisica de la
vida diaria.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (citado en (Varela, 2016)) refiere que una
persona es considerada adulta mayor o empieza esta etapa a partir de los 60 afios en paises
desarrollados y en paises en vias de desarrollo a partir de los 65 afios, como en el caso de
Ecuador se enmarca a partir de los 65 afios de edad como adulto mayor, edad en la que
empiezan a presentar cambios morfoldgicos y fisioldgicos.

Los adultos mayores son mas propensos a lesiones por los cambios presentados por la
misma edad, segln una publicacién en la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud
Publica. En una encuesta realizada de una poblacion de 497 personas adultos mayores, solo
el 23% tuvo la autopercepcion de considerar su salud como buena o muy buena y cerca del
60% tenian algunas alteraciones en su salud o problemas sociales por la edad, como en el
plano bioldgico, el envejecimiento esta asociado con la acumulacién de una gran variedad
de dafios moleculares y celulares por lo que con el pasar del tiempo estos dafios traen consigo
consecuencias como: la pérdida de la fuerza y masa muscular, disminucion de la movilidad
articular y alteraciones en el equilibrio en los adultos mayores; la pérdida de estas
capacidades fisicas estan relacionadas con un envejecimiento no saludable.

La actividad fisica en los adultos mayores ayuda a mejorar la calidad de vida y pretende
mantener un estilo de vida saludable en quienes la realizan, los ejercicios ofrecen beneficios
eficaces en diferentes &mbitos de intervencion ya sea como: tratamiento, prevencion y

13


https://www.elcomercio.com/tag/oms

recuperacion. Los adultos mayores inactivos fisicamente suelen perder capacidades fisicas
que son fundamentales para mantener la independencia como: es la fuerza, la resistencia, el
equilibrio, la coordinacién y la flexibilidad. En algunos casos se podria evitar la disminucién
de estas capacidades fisicas con la intervencion de la actividad fisica y ejercicios que ayuden
a mantener, mejorar su condicion y capacidad, ademas se podria revertir las afecciones con
los ejercicios adecuados que proporcionen el mejoramiento de la capacidad fisica como es
el caso de los ejercicios de Otago.

Los ejercicios de Otago pretenden especificamente tonificar, fortalecer la musculatura,
optimizar el equilibrio, la flexibilidad y mejorar la marcha con un plan de programa de
ejercicios gque son progresivos en intensidad y tiempo. (Carballo, Gomez, Casado, Ordas, &
Fernandez, 2018)

1.2. Planteamiento del Problema

Actualmente existe una poblacion de 76 millones de adultos mayores de 60 afios en
adelante, en unos afios se estima un incremento de envejecimiento que sobrepasara a la
poblacion que esté en una edad activa que es considerado desde los 15 a 59 afios.

La Comision Econémica para América Latina y el Caribe [CEPAL] (citado en
(Huenchuan, 2018)) América Latina y el Caribe estd entrando a un periodo donde el
envejecimiento va incrementando de una manera acelerada; en Ecuador, Belice, Guyana,
México, Honduras, Nicaragua, Paraguay, Panama4, Perd, Suriname, Venezuela y Republica
Dominicana son paises que se encuentran en una situacion de envejecimiento moderado
avanzado; En Argentina, Colombia, Brasil, Jamaica, El Salvador, San Vicente y Santa Lucia
estan en una etapa avanzada de envejecimiento en cuanto a la poblacion; en Chile, Cuba,
Costa Rica, Uruguay, Tabago y Barbados son paises que presentan una poblacién de muy
avanzado envejecimiento.

En Ecuador segun la OMS (2018) la poblacién de la tercera edad representa el 15% en su
totalidad, donde existente ademas 77 Centros Gerontoldgicos tanto pablicos y privados para
su atencion en todo el pais que cuentan con aportes econémicos que garantizan una adecuada
atencion, ademas el pais cuenta con 39 organizaciones que ayudan con el trabajo de atencion
prioritaria a los adultos mayores.

Los problemas mas comunes que presentan los adultos mayores segun estudios
poblacionales el 30% de adultos mayores a partir de los 65 afios sufren caidas repentinas y

progresivas como consecuencia de las alteraciones del equilibrio, coordinacion, disminucion
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de la fuerza y masa muscular, que incluso traen consigo consecuencias como fracturas,
lesiones y cortes en tejidos blandos, en algunas ocasiones, el riesgo de sufrir caidas en los
adultos disminuye la capacidad funcional fisica. (Lavedan, Jirschik, Botigué, Nuin, &
Viladrosa, 2018)

La intervencion de la actividad fisica en adultos mayores mejora la calidad de vida por lo
gue es necesario que existan programas de ejercicios y de intervencién que ayuden a mejorar
las afecciones o alteraciones ocasionadas por la edad misma.

La falta de informacidn y poca investigacion cientifica acerca de los ejercicios de Otago
y los beneficios que proporcionan para mejorar la capacidad fisica de los adultos mayores a
siendo un problema, ya que en la actualidad la poblacién envejece y necesita intervenciones
de ejercicios que ayuden a mejorar, mantener la autonomia y la independencia del adulto

mayor.
1.3. Justificacién

El envejecimiento en la actualidad va avanzando progresivamente por lo que es
importante informar a los cuidadores y profesionales de la salud acerca de los programas de
los ejercicios de Otago y los beneficios que proporcionan con la intervencién en los adultos
mayores para mejorar la calidad de vida y asi mantener la auto dependencia de si mismo.

Los adultos mayores presentan cambios debido a la edad, en el sistema
musculoesquelético y neuromuscular, cuando estos sistemas presentan alteraciones de las
funciones responsables provoca inestabilidad del equilibrio, pérdida de la fuerza y alteracion
en la coordinacién por lo que el déficit de esto provoca riesgo de caidas repentinas y
repetitivas en la poblacion de adultos mayores.

Los ejercicios de Otago es una técnica que se utiliza para mejorar la capacidad funcional,
los mismos que incluyen cuatro ejercicios estructurados en forma progresiva; primero
ejercicios de calentamiento, segundo ejercicio de fortalecimiento, tercero los ejercicios de
equilibrio y cuarto los ejercicios de la marcha. Ademas, las evidencias cientificas muestran
que es un tipo de ejercicio facil de realizar y la técnica no es invasiva para la dicha edad. Es
importante realizar la investigacion enfocando en los beneficios y la forma adecuada de
realizar para obtener resultados positivos especialmente en la poblacion que presentan
alteraciones del sistema musculo esquelético.

La investigacion presenta informacion actualizada a los profesionales de la salud,

cuidadores y a la sociedad en general sobre los ejercicios de Otago para asi tener tambien un
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almacenamiento bibliografico de estudio acerca de la técnica y tomar en cuenta este
programa como una intervencion terapéutica.

Si no se realiza la investigacion no existird informacion que aporte y que ayude a mejorar
las afecciones del sistema musculoesquelético en los adultos mayores ya que durante mucho
tiempo ha sido un problema y un reto para los profesionales de la salud poder mantener y

brindar atencién de calidad que ayuden a mejorar la capacidad fisica.
1.4. Objetivo

Identificar los efectos del uso de los ejercicios de Otago en la intervencion fisioterapéutica
en adultos mayores para prevenir el deterioro progresivo de la capacidad funcional

musculoesquelética.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO.
2.1. Adulto mayor

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como persona mayor o adulto mayor
a toda individuo a partir de los 60 afios en adelante, edad donde empieza a presentarse
cambios fisicos, psicoldgicas y pérdida de las capacidades funcionales por lo que es
considerado normal, excepto en caso de enfermedades cronicas y degenerativas que afectan
paulatinamente a los érganos y sistemas los cuales van a ocasionar dificultad para realizar
las actividades de la vida diaria y afectando asi su independencia. (Esmeraldas Vélez,

Falcones Centeno, Vasquez Zevallos, & Solérzano Vélez, 2019)
2.2. Envejecimiento

Segln el Observatorio Nacional de Envejecimiento y Vejez (ONEV) (citado en
(Ministerio de Salud y Proteccidon Social, 2020)) el envejecimiento es un proceso de cambios
de vida tanto en el aspecto bioldgico, psicoldgico, social, ambiental, politico y econémico
que pueden ser complejo e irreversible y variado. Segun el decreto 681 de la Politica Pablica
Nacional de Envejecimiento y Vejez del 2022 garantiza el bienestar saludable con un
envejecimiento digno, independiente, auténomo con igualdad de derechos humanos y
proteccion.

La OMS (citado en (Alvarado & Salazar, 2017)) define también al envejecimiento como
un ciclo vital con un conjunto de cambios morfoldgicos, fisioldgicos y psicoldgicos donde
la causa principal es la accion del tiempo transcurrido, de la misma manera se define que no

todos envejecen de la misma forma y ni al mismo tiempo.
2.3. Caracteristicas de los Adultos Mayores

Los adultos mayores presentan déficit en el funcionamiento de los érganos, sistemas y
estructuras por lo que provoca la disminucion de las capacidades para sobrellevar una vida
independiente. Segun las publicaciones de la revista cientifica internacional ‘Physiotherapy’
menciona que los adultos mayores a partir de los 60 afios presentan un incremento de la
pérdida de masa muscular, fuerza, alteraciones del equilibrio de forma prolongada y
progresiva alcanzando asi un porcentaje del 1% y el 3% cada afio. (Castillo, Cafiuelo, &
Parraga, 2019)
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2.4. Criterios del envejecimiento

Cronoldgico: Hace referencia a la edad que ha transcurrido desde el nacimiento, es algo
que no se puede evitar como, por ejemplo: la presencia de arrugas, la resequedad en la piel
y la pérdida de masa, tono, densidad y firmeza en el musculo debido a que las células internas
empiezan a elaborar menos elastina y colageno, ademas las células muertas tienden a
acumularse en la capa més superficial de la piel. (Gonzélez, Sosa, & Reboiras, 2021)

Fisico: son todos los cambios fisicos, funcionales y mentales que se presentan en la
persona lo que en algunas ocasiones provoca dificultad para realizar las actividades de la

vida cotidiana y social.

2.5. Tipos de envejecimiento

Envejecimiento fragil: es cuando el adulto presenta disminucién en las capacidades
fisicas y funcionales por presencia de una o varias enfermedades agudas o cronicas
existiendo, por lo que esto conlleva a presencia de discapacidad total o parcial de la persona.
Segun investigaciones el envejecimiento fragil empieza a partir de los 60 a 84 afios con un
porcentaje del 5% y se incrementa la fragilidad en un 20% a partir de los 85 afios. (Mendoza,
2018)

Envejecimiento usual: son cambios que se presentan debido a la edad, donde se muestra
una ligera incapacidad fisica ocasionados por enfermedades degenerativas, tales como
diabetes, estrés, depresidn, osteoporosis e hipertension arterial por general son personas que
son independientes y se estima que un 80% de la poblacion pertenece a este tipo de

envejecimiento.

Envejecimiento activo: es el proceso 6ptimo del adulto mayor que le permite mantener
las capacidades funcionales con la actividad fisica diaria, evitando el sedentarismo,
implementando terapias ocupacionales y motivacionales en su diario vivir, ademas de
continuar en diferentes aspectos como en lo econémico, social, espiritual, civico y cultural,
por lo que el envejecimiento es Unico y esta etapa cada persona decide como vivirla.

(Instituto Mexicano del Seguro Social, 2018)

Envejecimiento sano y exitoso: se refiere a toda persona adulto mayor sin presencia de
ninguna enfermedad, donde toda la capacidad funcional del adulto esta bien conservado y es
independiente para realizar las actividades de la vida diaria y no presenta ningdn tipo de

problemas mentales o sociales que estén relacionados con la salud, pero esto solo suele pasar
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si desde muy temprana edad se toma acciones encaminados a un estilo de vida saludable con
ejercicios fisicos y una adecuada alimentacion que garantice una vejez sana, por lo general
solo el 5y 15% de la poblacion de adultos mayores pertenece a este tipo de envejecimiento.
(Manero, 2016)

2.6. Cambios en el adulto mayor

Se caracteriza principalmente por el deterioro de las funciones del organismo y de los
tejidos, por lo que los cambios conducen a un déficit fisico afectando asi la independencia
del adulto mayor.

2.6.1. Cambios en el sistema cardiovascular.

Corazon: es un érgano que se encarga de bombear la sangre por todo el cuerpo, consta
de cuatro cavidades dos auriculas y dos ventriculos, la auricula derecha recibe sangre
desoxigenada del cuerpo por la vena cava superior e inferior, la auricula izquierda recibe
sangre oxigenada de los pulmones por la vena pulmonar, el ventriculo derecho envia sangre
a los pulmones para proveer de oxigeno y el ventriculo izquierdo se encarga de bombear
sangre oxigenada y con nutrientes por la arteria aorta por todo el cuerpo, el corazén bombea
2000 galones de sangre aproximadamente en el dia y por lo general el latido del corazon es
de 80-120 latidos por minuto. (Acosta, Robriguez, Fabrega, Espin, & Valdés, 2015)

Los adultos mayores de 65 afios sufren cambios morfoldgicos y funcionales en el corazén
por la edad (Tabla 1), ademas a partir de esta edad son mas propensos a sufrir enfermedades
cardiacas coronarias o ataques cardiacos, por lo que se considera que es una de las causas de
la discapacidad, limitando asi la realizacion de las actividades fisicas.

Tabla 1: Cambios morfoldgicos y funcionales del sistema cardiaco.

Cambios morfoldgicos Cambios funcionales

Aumento en el peso del corazon. Rigidez vascular y cardiaca.

Disminucién del nimero de miocitos y | Mayor riesgo de arritmias.
reemplazados por fibroblastos.

Disminucién de la densidad de las fibras del | Aumenta la tension arterial sistélica y disminuye la
nodulo sinoauricular (SA) y del nédulo | tension diastolica reduciendo asi el llenado réapido.
auriculoventricular (AV) que son células de
conduccidn eléctrica.

Presencia de calcificaciones en la valvula | Latido del corazén del adulto es de 60-100 latidos

mitral y adrtica. por minuto y en caso de alteraciones se considera
Aumento del grosor de las paredes del | taquicardia mayor de 100 y bradicardia menos de
ventriculo izquierdo 60 latidos por minuto.

Pérdida de fibras de elastina
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Aumento de la rigidez miocérdica Reduccion progresiva del consumo maximo de
oxigeno

Acumulacién de grasa en las paredes | Disminucién del latido del corazén durante la

cardiacas. actividad fisica.

Fuente: (Fernandez, 2018)

Tabla 2: Cambios en el sistema vascular y arterial

Cambios morfoldgicos Cambios funcionales

Aumento de la pared de los capilares. Disminucién de la respuesta adrenérgica que
modula la vasodilatacion.

Disminucién del volumen de la sangre. Incremento de la velocidad de onda de pulso.
Rigidez de las arterias mayores a lo que se | Presencia de presion arterial alta o conocido
denomina arterioesclerosis. también como hipertension.
Aumento del de las fibras de colageno y | Disminucion de la produccion basal y del estimulo
disminucion de elastina. de oxido nitrico.
Disminucién de los glébulos rojos y los | Presion arterial mas alta.
gldbulos blancos.

Fuente: (Universidad Juarez Autonomo de Tabasco , 2018)
2.6.2. Cambios en el sistema respiratorio.

Segun (Gil) el sistema respiratorio esta conformado por varios érganos que trabajan
conjuntamente para oxigenar al cuerpo durante el proceso de inspiracién y expiracion, en el
envejecimiento la nariz, faringe, laringe, traquea, pulmones y alveolos presentan cambios en
sus estructuras y funciones. (Tabla 3) Los adultos mayores son mas susceptibles a
enfermedades del sistema respiratorio de tipo agudo como infecciones de las vias
respiratorias altas, bronquitis, neumonia y enfermedades crénicas como asma bronquial,
bronquitis cronicas, enfisema, bronquiectasias y enfermedad pulmonar obstructiva. A nivel
mundial las enfermedades del sistema respiratorio es una de las 10 causas de discapacidad
severa en la poblacion de adultos mayores.

Tabla 3: Cambios morfoldgicos y funcionales del sistema respiratorio

Cambios morfoldgicos Cambios funcionales

Resequedad de las fosas nasales y aumento del | Alteraciones en la eliminacion del dioxido de
tamafio de las glandulas mucosas bronquiales. carbono del cuerpo provocando asi dificultad
para respirar y cansancio excesivo.

Disminucién de la distensibilidad de la pared | Dificultad de wuna buena contraccion y

toracica y pulmonar. distension de los pulmones
Pérdida de los septos alveolares Aumento de riesgo de infecciones pulmonares.
Debilidad de los masculos respiratorios Bajo nivel de oxigeno

Disminucion de la cuantia y enlentecimiento de | Aumento del volumen residual
los cilios
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Alteracion del colageno pulmonar Frecuencia respiratoria 15-20 por minuto

Aumenta el espacio muerto fisioldgico Disminucion de la capacidad vital

Fuente: (Oyarzo, Oreja, & Ivanissevich, 2020)
2.6.3.
El peso normal del cerebro en los hombres se calcula unos 1.300 -1.400 gramos y en las

Cambios en el sistema nervioso central y periférico.

mujeres 1.200-1.350 gramos, pero con el envejecimiento el volumen y el peso del cerebro
disminuye en un 15 a 20% aproximadamente hasta los 90 afios, los cambios que presentan
en el Sistema Nervioso Central (SNC) son de tipo estructural y funcional empieza a partir
de los 55 afios. (Tabla 4)

Tabla 4: Cambios estructurales y funcionales del sistema nervioso central

Cambios estructurales

Cambios funcionales

Pérdida de peso del cerebro de un 15-20%
aproximadamente

Alteraciones del suefio suelen presentarse
despertares nocturnos debido a la existencia de
patologias como alteraciones en las vias
respiratorias, obesidad y en la presencia de
cualquier demencia

El cerebro presenta una coloracion cremosa
amarillenta debido a la acumulacion de
lipofuscina, las meninges se vuelven mas
fibréticas

Alteracion en los mecanismos de control y de
la sed

Lentitud y escasez de movimiento, presencia
de mareos y caidas

Cambios en la estructura de las conexiones

Inter dendriticas y de neurotransmision
colinérgica
Cambios en la estructura sindptica con

aparicion de neuroplasticidad

Disminucion del flujo sanguineo cerebral

Alteraciones intelectuales

Presencia de microaneurismas

Nivel somato sensorial existe la pérdida
progresiva de la sensibilidad tactil, vibratoria,
ademas existe una alteracion en las células
receptoras de los sentidos en menor 0 mayor
medida

Aumento de colesterol y esfingomielina y
cambios en el sistema enzimatico

Nivel motor presenta alteraciones en la
capacidad de coordinacién y en la funcidn
muscular

Reduccion de nimeros de oligodendrocitos y
de los axones

Pérdida de granulos de Nissl

Nivel intelectual pérdida progresiva de la
memoria de largo plazo y corto plazo

Fuente: (Ribera, 2018)

2.6.4. Cambios en el aparato locomotor.
Hueso: son tejidos solidos y resistentes que estan conformados por una matriz de proteina
Ilamada colageno. El sistema 6seo esta estructurado por 206 huesos entre huesos largos,
cortos, planos e irregulares y su funcion principal es proteger a los érganos, almacenar

minerales como calcio, fosforo y regular la concentracion de calcio en la sangre.
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Las células 6seas estan dentro de la estructura del hueso como los osteoblastos que son
los encargados de formar un nuevo tejido 6seo, los osteoclastos son células encargadas de
absorber la matriz 6sea no deseada, los osteocitos en cambio son tejidos que se encargan de
mantener la estructura 6sea viva y la hematopoyesis es la accion de producir glébulos rojos,
blancos y plaquetas.

Figura 1: Tejido éseo

Encargado del
mantenimiento
6seo

Encargado de la
reabsorcién osea

Forma la matriz
Osea Célula madre

Fuente: (Centro de Investigacion y Entrenamiento en Medicina , 2021)

En caso de los adultos mayores el tejido 6seo se vuelve fragil por la desmineralizacion
por lo que esto ocasiona alteracion para sintetizar la vitamina D, ya que es importante
conservar esta vitamina porque ayuda a fijar el calcio en los huesos, en caso de los hombres
y mujeres la desmineralizacion no es igual, en los hombres pierden el 12% y las mujeres el
25% de masa 6sea. La masa 0sea alcanza el pico mas alto entre los 25-39 afios y a partir de
los 40 afios empieza el envejecimiento 6seo de forma lenta perdiendo aproximadamente
0,5% al afio. (Prado, Navarro, & Manzano, 2020)

Las modificaciones en las unidades dseas suelen ser una de las principales causas de
fracturas en los adultos mayores debido a que las células Gseas deben ser de la misma
cantidad tanto de los osteoblastos y osteoclastos, si la unidad es diferente la masa Osea
disminuye progresivamente provocando un balance negativo en la estructura y asi
provocando el desarrollo de la osteoporosis. Por otra parte, el factor nutricional de poca
ingesta de calcio en la alimentacion presenta alteraciones en la absorcion de este en los

huesos.
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Articulaciones: son fusiones de huesos entre si y estan dentro de una capsula fibrosa, las
articulaciones estdn compuestos de cartilago, membrana sinovial, tendones, ligamentos,
bursas y liquido sinovial. La superficie articular esta formado por cartilago hialino, con el
paso de los afios se presenta cambios y perdida de las células del cartilago articular llamadas
condrocitos afecta asi la capacidad amortiguadora, la capsula y los ligamentos de la
articulacién provocando la pérdida de elasticidad y una progresiva rigidez y el liquido
sinovial va perdiendo la viscosidad por lo que disminuye la capacidad de lubricacion.
(Corujo & Pérez, 2019)

Musculos: estdn formados por fibras musculares que son capaces de generar
movimientos voluntarios e involuntarios mediante la contraccién y relajacion. Los musculos
estan nutridas por mitocondrias, ademas estan compuestos por células contrctiles, de tipo |
que son fibras rojas pequefias de contraccion lenta, pero resistentes a la fatiga y poseen una
gran capacidad oxidativa debido a que posee mioglobina, las fibras de tipo Il son fibras
blancas con mayor diametro, su contraccidn es rapida, poco resistente a la fatiga y almacenan
una gran cantidad de calcio y las fibras de tipo V111 son fibras mixtas que representan mayor
velocidad en la contraccion muscular y resistentes a la fatiga. (Gonzélez G. , 2020)

Las funciones principales de los muasculos son: la excitabilidad que es la presencia de un
estimulo externa, la contractibilidad se da cuando el musculo recibe estimulos eléctricos que
genera la accion de movimiento y la elasticidad en cambio es la capacidad de estirar sin dafio
alguno en las fibras musculares todas estas acciones son por medio de la contraccion activa.
Las fibras musculares pueden contraerse con presencia de acortamiento de fibras y
desplazamiento por lo que a esto se le conoce como una contraccion isotonica o puede ser
una contraccion ejerciendo fuerza sin acortamiento de fibras y se lo conoce como
contraccion isométrica.

Segun el autor (Gomez, 2015) el adulto mayor presenta cambios y deterioro en las fibras
contrdctiles, lo cual conlleva a una disminucién de la masa muscular, atrofia en las fibras

musculares, disminucion de la fuerza y elasticidad de los tejidos muscular.
2.7. Fuerza muscular en el envejecimiento

La fuerza es la capacidad muscular que ayuda a generar movimientos ademas forma parte
de la base principal para la flexibilidad, velocidad, resistencia y la realizacion de actividades

de la vida diaria, el envejecimiento trae consigo una pérdida progresiva de la fuerza y masa
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muscular en las extremidades superiores e inferiores, la disminucion de la fuerza muscular
es ocasionado por la pérdida de las fibras musculares y de las unidades motoras.

La pérdida de la fuerza muscular se da partir de los 30 afios, pero desde los 50 afios los
cambios son mas significativos con una disminucion del 15% de masa y fuerza muscular,
las extremidades inferiores pierden méas fuerza muscular que las extremidades superiores,
debido a que son extremidades que mas funcionamiento realiza durante las actividades y
ademés de cargar todo el peso corporal, la pérdida provoca debilidad muscular en los
extensores de la rodilla y flexores de la cadera afectando el equilibrio y provocando
alteraciones en la marcha.

La pérdida de fuerza y masa muscular es ocasionada por la disminucién de las fibras
musculares de tipo Il o también conocida como fibras de contraccion répida, la denervacion
muscular empieza a partir de los 60 afios provocando asi la pérdida de las neuronas motoras
del asta anterior de la médula espinal y una disminucion de las uniones neuromusculares de
los nervios periféricos, también la alteraciones metabolicas proteicas es ocasionado por la
disminucion de moléculas de ATP en los masculos y de las mitocondrias, los factores
hormonales también provocan disminucion de la fuerza muscular como en el caso de los
hombres la disminucién de los andrdgenos, los bajos niveles de testosterona y en las mujeres

la deficiencia de los estrégenos.
2.8. Equilibrio en el envejecimiento

Se define como un proceso de control del centro de masa del cuerpo con base al equilibrio
estatico y dindmico. Existen dos tipos de equilibrio: el estatico hace referencia a la capacidad
de controlar la postural en reposo y el equilibrio dinamico es la capacidad de mantener la
postura y reaccionar a medida que el cuerpo se mueve.

El deterioro del sistema visual, del sistema vestibular y del sistema somato sensorial causa
inestabilidad del equilibrio, ya que el sistema visual proporciona informacion del entorno, la
direccidn, la ubicacién y la velocidad del movimiento, el sistema vestibular proporciona
informacion del centro de gravedad y el sistema somato sensorial informa la posicion del
cuerpo. Ademas, existen otros factores que influyen en la alteracion del equilibrio como
cualquier limitacion fisica, disminucion de fuerza, limitacion del rango de movimiento,
presencia de dolor o alteracion del control biomecéanico. La alteracion de esta capacidad

presenta un alto riesgo de caidas en los adultos mayores afectado asi la deambulacion, la
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independencia, el subir, bajar escaleras y aumenta el miedo a sufrir caidas consecutivas y

repentinas. (Barrio , 2018)
2.9. Marchay envejecimiento

La marcha es una actividad de movimientos ritmicos del tronco y de las extremidades,
ademas se define como una locomocion bipeda. La marcha tiene dos fases: la fase de apoyo
es cuando se presenta una extension de cadera con contacto del talon y la punta de los pies
en el suelo y, la fase de balanceo es cuando el pie no esta en contacto con el suelo y también
se denomina fase de doble apoyo cuando los dos pies estan en contacto con el piso.

En el envejecimiento la marcha se modifica negativamente debido a los cambios del
mecanismo del sistema nervioso central en las estructuras de la corteza cerebral, ganglios
basales, el cerebelo, el tronco encefélico y la médula espinal, los cuales modifican los
patrones de la marcha como el ciclo, la fase y la velocidad. (Molina, 2021)

Para determina si es normal o patoldgica la marcha se toma en cuenta los factores
asociados como: la edad, sexo, talla, fuerza muscular y los valores antropométricos
considerando un valor normal en los adultos mayores de 0,80 y 1,30 m/s, la alteracion del

equilibrio influye negativamente en la velocidad de la marcha.
2.10. Flexibilidad y envejecimiento

Es una habilitad que tiene el cuerpo para moverse en diferentes angulos y direccion sin
presentar ninguna lesién muscular y 6sea. Segin (Calero & Chavez , 2016) La flexibilidad
es un elemento importante para mantener la condicion fisica, estirarse diariamente mejora el
rango de la movilidad articular y flexibilidad musculo para asi evitar la aparicion del dolor,
rigidez y mantener la postura. Los adultos mayores presentan una disminucién en la
flexibilidad a partir de los 60 afios ocasionados por alteraciones bioquimicas, mecénicas e
incremento de tejido conjuntivo en los tendones y ligamentos por lo que esto causa una
reduccidn de la elasticidad en las fibras musculares y el deterioro de los cartilagos articulares

provoca dolor durante el movimiento.
2.11. Factores de riesgo en Adultos Mayores

2.11.1. Factores de riesgos extrinsecos.
Medicamentos: empleados como tratamiento en enfermedades cronicas como: los
anticancerigenos, cardiovasculares, antidiabéticos, diuréticos, anti-parkinsonianos,

narcoticos, antidepresivos y uso de dispositivos de apoyo. (Rios, y otros, 2021)
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Entorno: Iluminacién deficiente, pisos resbaladizos, presencia de muebles en lugares
inapropiados, alfombras, calzado inadecuado, ausencia de pasamanos en los hogares, bafios
no adaptados y presencia de humedad en el piso.

Alimentacion: alto consumo de carbohidratos y grasa aceleran el envejecimiento.

2.11.2. Factores de riesgos intrinsecos

Clinicas: Edad > 60 afios, deterioro o alteracion de la marcha, coordinacién y equilibrio,
déficit en la fuerza en los grupos musculares, historial de caidas previas, deterioro cognitivo,
discapacidad visual, numero de enfermedades cronicas y consumo de sustancias

psicotropicas. (Amelia, 2016)

2.12. Fisioterapia geriatrica

Es una técnica que tiene como objetivo principal promover, prevenir, curar y recuperar la
salud de los adultos mayores y asi garantizar un envejecimiento saludable. Ontivero (2018)
Menciona que la fisioterapia geriatrica es una rama de la Fisioterapia que se adapta a los
problemas y las necesidades del adulto mayor para brindar mejor calidad de vida, los
beneficios de la fisioterapia geriatrica son variados y van de depender del objetivo de la
intervencion de manera no farmacoldgica, en algunos casos para disminuir el dolor, mejorar
la propiocepcion, recuperar la estabilidad de la marcha, mejorar la funcién articular,
aumentar la capacidad del movimiento y recuperar la fuerza muscular.

La fisioterapia traumatoldgica o también conocida como fisioterapia ortopédica es una de
las especialidades de la fisioterapia geriatrica mas conocida debido a que esta dirigida a tratar
lesiones, esguinces, luxaciones y fracturas ocasionados por accidentes como caidas producto
de la alteracion del equilibrio, coordinacion, disminucion de la fuerza muscular y

alteraciones de la marcha.
2.13. Ejercicios de Otago

Es un programa de los ejercicios que ayudan a mejorar la fuerza, equilibrio, coordinacion,
flexibilidad y marcha en los adultos mayores y asi disminuir el riesgo de caidas.

El programa de los ejercicios de Otago fueron creados por docentes e investigadores de
la facultad de Medicina de la Universidad de Otago en Dunedin de Nueva Zelanda en el

2003, como un método de prevencion para caidas, los cuales segin estudios buscaban un
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programa multidisciplinario para que los ejercicios de intervencion sean de fuerza,
flexibilidad, equilibrio y resistencia. (Campbell & Clare, 2010).

El ejercicio de Otago es un tipo de ejercicio cualificado y presenta estandares adecuados
tanto nacionales e internacionales satisfaciendo las necesidades especificas en estudio,
entrenamiento y practica. En América, Australia, Europa, Asia y Nueva Zelanda ya se esta
implementando los ejercicios de Otago como una opcién de tratamiento en adultos mayores
que presentan alteraciones fisicas.

Los ejercicios de Otago fue disefiado especificamente para adultos mayores como un
ejercicio para prevenir la debilidad muscular, la pérdida de masa muscular y asi evitar caidas,
Estos ejercicios ayudan al fortalecimiento de los musculos, al reentrenamiento del equilibrio
y a un plan de caminata para prevenir algunas alteraciones de la marcha, ademas ayuda a
mejorar la capacidad funcional, aumentando y preservando la masa muscular, mejora la
calidad de vida, estimula el apetito y previene la discapacidad que se presenta a partir de los
60 afos, ademas ayuda a mejorar el funcionamiento cardiovascular. (Quesada, 2018)
Evidencia del método de Otago
e Diseflado especificamente para prevenir caidas con el incremento de la fuerza y el

equilibrio.

e Son ejercicios practicos para adultos mayores que presentan caidas y que son
independientes.
e Efectivo cuando es supervisado por profesionales capacitados de la salud como

fisioterapistas y enfermeras. (Gonzalez, 2016)

Intervencion

El programa de los ejercicios de Otago consta de un conjunto de 4 ejercicios de
intervencion: ejercicios de calentamiento, ejercicios de fuerza, ejercicios de equilibrio
estatico, equilibrio dinamico y ejercicios de enfriamiento se puede realizar de manera
individual o grupal y estan estructuras por sesiones.

2.13.1. Técnicas de los ejercicios de Otago.

Tabla 5: Ejercicios de Otago

Marcha en bipedestacion

Movimiento de la cabeza derecha e izquierda.
Movimiento de cuello al frente y asia atras
Extension de espalda

Movimientos en el tronco

Movimientos de tobillos

Ejercicio de calentamiento
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Estiramiento de los muslos

Estiramiento de los gemelos y soleo

Flexi-extension de la rodilla en posicion sentado

Flexion de rodilla, en posicién de pie

Ejercicios de fortalecimiento | Abduccion de la cadera en posicion de pie.

Flexiones plantares

Dorsi-flexiones de los tobillos

Flexo extension de rodilla, en posicion de pie

Sentarse y levantarse de una silla sin apoyo de las manos
Subir y bajar escaleras

Marcha lateral sin apoyo

Pasos hacia atras con apoyo

Ejercicios de equilibrio Caminar en 8 sin apoyo

Mantener el equilibrio en apoyo unipodal y sin apoyo
Mantener el equilibrio en un solo pie con los ojos cerrados
Caminar sobre las puntas de los pies con ayuda

Caminar sobre los talones con ayudas

Caminata en tdndem con apoyo

Estiramiento de los gemelos en posicion sentado
Estiramiento del muslo en posicion sentado

Combinado con el tiempo, pasos que incrementa y adecuada
respiracion

Fuente: (Mena Gutierrez, Maria de los Angeles, 2021)

Ejercicios de enfriamiento

Caminata

2.13.2. Beneficios de realiza los ejercicios de Otago

e Reduce el riesgo de caida.

e Incrementa la fuerza y mejora el equilibrio en los adultos mayores.

e Ayuda a los adultos mayores que sean independientes y mejoren la autoestima.
e Mantiene la postura corporal.

e Reduce el riesgo de lesiones y mejora la masa dsea.

¢ Reduce la fatiga y ayuda a mantener el movimiento articular.

e Mejora la flexibilidad del cuerpo.

e Disminuye el dolor muscular.

2.13.3. Indicaciones y dosificacion
Los adultos mayores que son intervenidos con los ejercicios de Otago deben llevar ropa,

con un espacio amplio, relajado y comodo.

En cuanto a la dosificacion de los ejercicios, cada sesion debe tener una duracién de 30

minutos, con repeticiones es de 10 a 20 veces cada ejercicio, con intervencion de tres veces
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por semana durante de 12 semanas consecutivas y de forma alternada caminatas de 30 a 40

minutos por lo menos dos veces por semana.

2.13.4. Contraindicaciones
Los ejercicios de Otago son contraindicados en adultos mayores con enfermedades
coronarias, enfermedades respiratorias, alteraciones psiquiatricas, enfermedades terminales,

deterioro cognitivo, deficiencia visual y auditiva

Test usados para identificar los efectos de los ejercicios de Otago:

Los test usados actualmente para evidenciar el estado inicial del adulto mayor que
presenta alteraciones a nivel de fuerza muscular, equilibrio y coordinacion que ha sido
intervenido con ejercicios de Otago, incluyen:

e DinamoOmetro hidraulico de mano Jamar es un indicador de fuerza muscular total.

e Prueba de 30 segundos sentado de pie (30s STS) se utiliza para valorar la fuerza
funcional de las extremidades inferiores.

e Prueba de Timed Up and Go (TUG) evalta la movilidad, el equilibrio y el riesgo de
caida.

e Prueba de escalones (ST) evalla el equilibrio dindmico en bipedestacion.

e Evaluacion metros por segundos, evalla la velocidad de la marcha.

e Escala de Tinetti POMA evalua el equilibrio y la marcha.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA.

El trabajo de investigacion es de tipo documental, se recopilé informacion cientifica de
fuentes y bases bibliogréaficas confiables como articulos cientificos relacionados con el tema
de investigacion, el proceso investigativo fue sistematico de indagacion, recoleccion,
organizacion, valoracion e interpretacion de informacién documental conseguido durante la
investigacion. De disefio explicativo debido a que se analizaron articulos cientificos que
estaban registrados y publicados en diferentes revistas, ademas que contaban con una gran
calidad y variedad de informacion relacionados al tema de investigacion, ademas se
utilizaron buscadores como: Google académico, PEDro, Pubmed, Medline, Scielo, Elsevier,
Cochrane y Mendeley.

Se considerd un nivel de investigacion descriptiva, debido a que se analiz6 toda la
informacion recabada sobre los ejercicios de Otago en adultos mayores, para de esta manera
describir las particularidades de la poblacion de estudio y especificar la técnica en
concordancia a los resultados esperados en la funcion fisica. Con enfoque cualitativo, debido
a que se establecieron las caracteristicas, particularidades, conceptos y teorias que
fundamentaron los efectos de la intervencion en la poblacion de estudio; partiendo del
analisis de varios estudios que fueron publicados en diferentes revistas y bases de datos
como: articulos, libros y ensayos clinicos.

Se utilizé el método inductivo debido a que se partié de un hecho concreto como los
gjercicios de Otago y los efectos provocados en los adultos mayores que presentan pérdida
de fuerza, masa muscular, alteracion de equilibrio y marcha ocasionados por la edad,
conociendo la particularidad de las variables para llegar a una conclusion general.

El estudio es retrospectivo debido a que se recopilo informacion del afio 2017 al 2022 de
investigaciones que sustentan el tema, cuentan con rigor académico por encontrarse

publicadas en bases de datos cientificas.
3.1. Técnicas de recoleccion de Datos

Para la recoleccion de informacion se reviso distintas fuentes de informacion como bases
de datos cientificas: Scielo, Elvevier, Google académico, PEDro, PubMed, Redalyc y
Mendeley (Tabla 6), mismas que contenian informacidn sobre los ejercicios de Otago en
adultos mayores, los articulos recolectados muestran calidad metodoldgica, que ya cuentan

con filtros metodologicos y cumplen con los criterios para ser publicados en libros, revistas
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y catdlogos académicos. La base de datos que entrego mayor informacion en articulos

cientificos sobre el tema de investigacion fue el gestor bibliogréfico de Mendeley.

3.2

3.3.

. Criterios de inclusion

Articulos publicados a partir del afio 2017.

Publicaciones como: articulos cientificos, investigaciones publicadas, articulos de
revision, tesis y revistas; que contenian informacion relevante de calidad sobre el tema
a investigacion.

Articulos publicados en idiomas: inglés y espafiol.

Articulos cientificos que cumplieron claramente con la calidad metodolégica en la

escala de PEDro.
Criterios de exclusién

Editores, entrevistas y conferencias sin contenido cientifico significativo.
Resefias monograficas.

Articulos duplicados en revistas nacionales o internacionales.

Articulos incompletos.

Articulos con mas de 5 afios de publicacion.

Articulos sin garantia de fuentes académicas.

3.4. Poblacion

de

La poblacién investigada incluyo 35 articulos cientificos sobre estudios con intervencion
los ejercicios de Otago en los adultos mayores.

Tabla 6: Base de datos consultados

Bases de datos Articulos tomados Porcentaje
PEDro 6 17.1%
Mendeley 16 45.7%
PubMed 5 14.3%
Scielo 4 11.4%
Google scholar 3 8.6%
Dialnet 1 2.9%
Total 35 100 %

Elaboracion propia en base a datos obtenidos
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3.5. Métodos de analisis

Los articulos cientificos antes de incluirlos fueron analizados previamente para lo cual se
utilizaron criterios como el factor de impacto de las revistas investigadas utilizando el
Scimago Journal Rank (SJR), de la misma manera se incluyeron articulos que fueron
extraidos directamente de la base de datos de PEDro ya que son articulos basados en
evidencias cientificas de Fisioterapia, ademés se incluyeron articulos que fueron validados
mediante la escala manual de PEDro para evidenciar la calidad metodologica.

e EI SCImago Journal Rank (SJR) establece la medicion del factor de impacto del articulo
cientifico basado en publicaciones y en el nimero de citas recibidas en diferentes revistas
cientificas de prestigio por lo que esto otorga mayor peso y veracidad de la informacion.

e Base de Datos PEDro (Phusiotherapy Evidence Database) es una base de evidencia
cientifica de fisioterapia que proporciona investigaciones de ensayos clinicos controlados
y de revision sistematica de calidad y con alto impacto.

e Escala Manual de PEDro fue disefiado para analizar y evaluar la calidad metodologia de
los articulos cientificos, la escala consta de 10 items y cada item tiene una puntuacién
equivalente a 1, por lo que se considera articulo cientifico de buena calidad metodoldgica
a los que tienen una puntuacién de 6 o mas.

Tabla 7: Bases de datos seleccionados

Método N° Articulos %
SJR (Factor de impacto): 14 40%
Base de Datos PEDro 6 17%
Escala Manual de PEDro: 15 43
Total 35 100%

Los articulos recabados muestran el interés de la comunidad investigativa, por cuanto se ha
publicado diversos resultados que aportan a la atencion del adulto mayor. Los estudios
incluidos en la presente investigacion recopilan diversas metodologias de investigacién
como: ensayos clinicos aleatorizados, ensayos clinicos controlados de intervencion
multicéntricos, ensayos experimentales, ensayos de evaluacion e intervencion, revisiones
sistematicas, ensayos de procesamiento y experimentacion, estudios clinicos cuasi-
experimentales, estudios cualitativos explicativos, ensayos clinicos simples, ensayos pre-

experimentales y estudios transversales cualitativo.
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3.6. Tipos de estudios

Tabla 8: Tipos de estudios

N° Autor Avrticulo Afo Tipo de

estudio

1 | Marina Arkkukangas, Ejercicios de prevencion de caidas | 2020 | Ensayo
Susanna Tuvemo, Johnson, | con o sin cambio de controlado
Karin Hellstrom, Elisabeth comportamiento Apoyo a Adultos aleatorio
Anens, Michail Tonkonog i, | Mayores Comunitarios: Programa
and Larsson de 2 Afios.

2 | Maria Bjerk, Therese Efectos de un programa de 2019 | Ensayo
Brovold, Dawn A Skelton, | ejercicios para la prevencion de controlado
Teresa Liu-Ambrose, Astrid | caidas sobre la calidad de vida aleatorio
Bergland relacionada con la salud en

personas mayores que reciben
atencion domiciliaria.

3 | Maria Berk, Therese Calidad de vida relacionada con la | 2019 | Ensayo
Brovold, Jennifer C. Davis, | salud en receptores de atencion controlado
Dawn A Skelton, Astrid domiciliaria después de una aleatorio
Bergland intervencion de prevencion de

caidas: un seguimiento de 6 meses

4 | Tan PJ, Khoo EM, Chinna k, | Intervenciéon multifactorial 2018 | Ensayo
Saedon NI, Zakaria Ml, adaptada individualmente para controlado
Ahmad Zahedi AZ reducir las caidas en el ensayo de aleatorio

evaluacion e intervencion de
caidas de Malasia (MyFAIT).

5 | Isaac Aranda-Reneo, Laura | Costo-efectividad de un programa | 2021 | Analisis de
Albornos-Mufioz, Manuel de ejercicios que brindo datos
Rich-Ruiz, Maria Angeles entrenamiento grupal o individual secundarios de
Cidoncha-Moreno, Angeles | para reducir el riesgo de caidas en un ensayo
Pastor-Lopez, Teresa personas saludables de 65 a 80 clinico

Moreno-Casbas

afios que viven en la comunidad.

controlado de

intervencion

multicéntrico

6 | Huei-Ling Chiu, Ting-Ting | Los efectos del Programa de 2021 | Un meta-
Yeh, Ting Lo, Pei-Jung Ejercicios de Otago sobre el analisis
Lian, Shu-Chun Lee equilibrio real y percibido en

adultos mayores.

7 | Susanna Tuvemo Jhnson, El programa de ejercicios de 2020 | Ensayo
Elisabeth Anens, Ann- Otago con o Sin Entrevista aleatorio
Christin Johansson Karin Motivacional para Adultos controlado

Hellstrom

Mayores Comunitarios: Un
seguimiento de 12 meses.
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8 | Anabela Correia Martins, Efectos de un programa de 2020 | Estudio
Daniela Guia, Marina ejercicio Otago “modificado” en experimental
Saraiva, Telmo Pereira las capacidades funcionales y la no aleatorio

participacion social de los adultos
mayores que viven en la
comunidad: el modelo AGA@life

9 | Jennifer C. David, Chun Comparando la rentabilidad del 2020 | Un analisis
Liang Hsu, Cindy Barha, Programa de ejercicio de Otago secundario de
Deborah A. Jehu, Patrick entre mujeres y hombres mayores. un ensayo
Chan, Cheyenne Ghag, controlado
Patrizio Jacova, Cassandra aleatorio
Adjetey, Larry Dian, Naaz
Parmar, Kenneth Madden,

Teresa Liu-Ambrose

10 | Debra L. Waters, Janet El Programa de Ejercicios de 2022 | Ensayo
Popp, Carla Hernan, Donica | Otago comparado a la educacion controlado
Ghahate, Jeanette Bobelu, para la prevencién de caidas en aleatorio
Vernon S. PanKratz, ancianos Zuni.

Vallabh O. Shah

11 | Lin Kiat Llew, MRehMed; Los ejercicios de Otago 2019 | Ensayo de
Maw Pin Tan , MD; Pey modificados previenen Deterioro evaluacion e
June Tan, Sumaiyah Mat, de la fuerza de agarre entre los intervencion
BAppScilS; Lokman A. mayores. Caidas en el ensayo de
Majid, PT; Keith D. Hill, intervencion y evaluacion de
Mazlina Mazlan, MRehMed | caidas de Malasia (MyFAIT)

12 | Anabela Correia Martins, El programa de ejercicios de 2018 | Revision
Claudia Santos, Catarina Otago modificado mejora el sistematica
Silva, Daniela Baltazar, equilibrio en las personas
Juliana Moreira, Nuno mayores.

Tavares

13 | Muammar Irsyad Kadir, Nur | Efecto del programa de ejercicios | 2021 | Procedimiento

Hardiyanty, Fadhia Adliah de Otago sobre el riesgo de caidas experimental
y la calidad de vida de las mujeres
mayores.

14 | Sara Cederbom, Marina Impacto del Programa de 2019 | Estudio cuasi-

Arkkunkangas Ejercicios de Otago para la experimental
prevencion de caidas sobre el
dolor entre los adultos mayores
que viven en la comunidad.

15 | Lady Saerang, Sri Mardjiati | El efecto del programa de 2021 | Ensayo de
Mei Wulan, Subagyo, ejercicios de Otago en TNF- control
Soenamatalina Melaniam, INiveles séricos en mujeres aleatorio

Rwabhita Satywati, Nuniek
Nugraheni

mayores en hogares de ancianos
en Surabaya
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16 | Lady Saerang, Subagyo, El efecto del programa de 2021 | Ensayo de
Nurul Kusuma Wardani, ejercicios de Otago en la control
Soenamatalina Melaniani velocidad al caminar y riesgo de aleatorio

caidas en mujeres ancianas.

17 | Sevnaz Sahin, Fisun El impacto del programa de 2022 | Ensayo
Senuzun Aykar, Yasemin ejercicios de Otago sobre la controlado

Yildirin, Parinaz

fragilidad y el empoderamiento de

aleatorizado

Jahanpeyma los residentes mayores de hogares
de ancianos.
18 | Christine Rogers, Delva Experiencia de Adultos Mayores | 2021 | Estudio
Shamley, Seyi Amosun de una Intervencién de cualitativo
Exergaming para Mejorar el explicativo
Equilibrio y Prevenir Caidas. anidado
19 | Sky Knott, Amber Hollis, Eficacia de la fisioterapia 2021 | Estudio cuasi-

Daniel Jimenez, Nicole
Dawson, Eric Mabbagu,
Morris Beato

tradicional frente al ejercicio
basado en Otago en la prevencion
de caidas para adultos mayores
que residen en ALF

experimental
retrospectivo

20

Raja Nurzatul Efah Raja
Adnan, Hazwan Mat Din,
Asmidawati Ashari,
Halimatus Sakdiah Minhat

Eficacia de un programa de
gjercicios de fortalecimiento
muscular basado en la comunidad
para aumentar la fuerza muscular
entre las personas mayores
prefragiles en Malasia.

2021

Estudio piloto

21

Julie D. Ries, Martha Carroll

Viabilidad de un programa de
gjercicios de Otago en grupos
pequefios para adultos mayores
gue viven con demencia.

2022

Estudio
exploratorio

22 | Teresa Liu-Ambrose, Ejercicio, velocidad de 2021 | Analisis
Jennefer C. Davis, Ryan S. procesamiento y caidas secundario de
Falck, John R. Best, posteriores. un ensayo
Elizabeth Dao, Kristin clinico simple
Vesely, Cheyenne Ghag, ciego aleatorio
Caterine Rosana, Larry de 12 meses
Dian, Wendy Cook, Kenneth
M, Karin M. Khan

23 | Fatima Araujo, Maria, Nilza | Una Plataforma de Base 2021 | Estudio cuasi

Nogueira, Joana Silva, Silvia
Rego

Tecnoldgica para la Evaluacion
del Riesgo, Deteccion y
Prevencion de Caidas en Adultos
Mayores Domiciliarios.

experimental

24

Anne Tiedemann, Sandra O
Rourke, Catherine
Sherrington

Se percibe que un programa
basado en el yoga con potencial
para disminuir las caidas es
aceptable para las personas

2018

Revision
sistematica y
meta-analisis.
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mayores de 60 afios que viven en
la comunidad.

25 | Asiya Maula, Natasher Mantenimiento de la actividad 2019 | Estudio
Lafond, Elizabeth Orton, fisica en adultos mayores. cualitativo
Steve lliffe, Sarah Audsley,

Kavita Vedhara Denise
Kendrick

26 | Emma K Stanmore, La eficacia y la rentabilidad de los | 2019 | Ensayo
Alexandra Mavroeidi, Lex D | Exergames de fuerza y equilibrio controlado
de Jong, Daw A Skelton, para reducir el riesgo de caidas en aleatorio
Chris J Sutton, Valeria personas de 55 afios 0 méas en
Benedetto, Luke A Munford, | residencias asistidas del Reino
Wytske, Vicky Bell, Chris Unido.

Todd

27 | Natasher Lafond, Asiya Tenemos mas de lo que 2019 | Estudio
Maula, Steve llliffe, Kavita | esperabamos. Experiencias de cualitativo
Vedhara, Sarah Audsley personas mayores con
Denise Kendrick Elizabeth intervenciones de ejercicios para
Orton la prevencion de caidas e

implicaciones para la practica.
28 | Idalmis Betancourt Herrera, | Ejercicios fisicos para contribuir | 2020 | Estudio pre-

Jorge Luis Abreus Mora,
Blas Yoel Juanes Giraud,
Vivian Barbara Gonzalez
Curbelo

al desarrollo de la coordinacién
fisica en adultos mayores.

experimental

29

Jorge Luis Abreus Mora,
Vivian Barbara Gonzalez
Curbelo, Fernando Jesus del
Sol Santiago, Ovel Mena
Pérez, Jorge Andrés Abreus
Véazquez, Ernesto Julio
Bernal Valladares

Efecto de programa de ejercicios
fisicos para la fuerza de
extremidades inferiores en adultos
mayores.

2022

Estudio pre-
experimental

30

Maria Consuelo, Emma
Alonso, Manuel Rich Ruiz,
Maria A Angel Cidoncha-
Moreno, Ana Gonzalez-
Pisano, Eva Abad-Corpa

La relacion entre el rendimiento
funcional, las caidas y las caidas
anteriores entre los participantes
del Programa Otago.

2021

Analisis de
datos
secundarios
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Milton Mejia-Balcazar,
Giraldo Viera-Avinaz, Juan
Poma-Morocho, Nuvia
Ludefia-Misquero, Michelle
Mejia-Baraja

Efecto de los ejercicios fisicos
organizados en la salud fisica
integral del adulto mayor del
centro Daniel Alvarez Sanchez de
Loja.

2018

Estudio cuasi-
experimental
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Beatriz Gonzalez-Parada,
Cristina Escolar-Martinez,
Maria Gémez-Jiménez,
Cristina Garcia Casado,

Alteraciones del equilibrio y
efectos del entrenamiento de la
fuerza en el equilibrio del adulto
mayor.

2020

Estudio
aprobado por
el comité de
ética del
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Buenaventura Barba-San- Centro de
Roman, Sergio Lerma-Lara Estudios
Universitarios.

33 | Mirle Fernandez Olive, Niria | Efectividad de un programa de 2021 | Estudio cuasi-
Zaldivar Suérez, Yuveldris | ejercicios fisicos para la experimental
Saborit Oliva, Yadit Arturo | prevencion de caidas en el adulto longitudinal de
Gonzalez Carrazana, mayor. intervencion
Osmany Elias Postigo, Yusel educativa 'y
Collejo Rosabal terapéutica

34 | Orlando David Mazo6n Calidad de vida y el equilibrio 2018 | Cuasi
Moreno, Pablo Luis Lomas | dindmico en el adulto mayor. experimental
Badillo, Danilo Ortiz de corte
Fernandez, Santillan transversal y
Obregon Rodrigo Roberto, de caréacter
Dennys German Palacios cuali-
Valdiviezo cuantitativo

35 | Scarley Martinez, Abigail Prevalencia de caidas y 2019 | Estudio
Nina consecuencias en personas adultas transversal

mayores que viven en la ciudad de cualitativo
Sucre.

3.7. Procesamiento de datos

Para la investigacion se seleccionaron articulos cientificos que fueron extraidos de bases
de datos confiables, considerando el factor de impacto de las revistas provenientes de la
comunidad cientifica, lo cual se representa en el diagrama de flujo; esta estructura esta
compuesta de 4 aspectos importantes: identificacion, filtrada, eleccion e inclusion.

Identificacidn: se realizo al inicio una busqueda de articulos cientificos en base de datos
como: Elsevier, Scielo, PubMed, PEDro, Mendeley y Google académico donde se reconocio
a aquellos articulos que aportaban al tema de investigacion sobre los efectos de los ejercicios
de Otago en adultos mayores identificando asi 100 articulos de los cuales se excluyeron 15
articulos debido a que no contenian informacién con evidencia cientifica, dejando asi un
total de 85.

Filtrados: de los 85 se excluyeron 10 articulos debido a que presentaron duplicados en
diferentes bases de datos, ademas 5 articulos fueron eliminados por contener el mismo titulo
y resumen, quedando asi un total de 70.

Elegibilidad: se descartaron varios articulos en este proceso como: 8 articulos por no
contener informacion completa y relevante referente al tema de investigacion, 10 por no

cumplieron con la calidad metodologia de la escala de PEDro, 8 articulos incompletos, 4

37



articulos debido a que no cumplian con el afio de busqueda y 5 fueron eliminados debido a

que no califican con la metodologia de PEDro, de los 70 quedando asi 35 articulos.

Inclusion: se determiné al final que los 35 articulos cientificos fueran incluidos para

corroborar a la investigacion debido a que se evidencio una calidad metodoldgica que

aportaron a la investigacion para el desarrollo.

IDENTIFICACION

Figura 2: Diagrama de flujo

Buasqueda inicial en base de datos como:
Scielo, Elsevier, Pubmed, Mendeley,
PEDro, Google Académice v Dialnet.
(=100}

Programa de los ejercicios de Otago,

Efectos Beneficios en adultos mavores.

+

m=13)Articulos debido a que

no contenian informacidn con
/ evidencia cientifica. (n=85)

FILTRADO

n=10Documentos eliminados por
duplicados en diferentes bases de datos.

(=735

(=57 Excluido por titulo v

> rESUmEDn.

Revision de titulos v resumen (n=70)

—

ELEGIBILIDAD

!

Articulos completos.
(=40}

INCLUSION

Articulos excluidos (n=30)

No mencionaba acerca de los ejercicios de Otago. (n=8)
Mo califica con la escala de PEDwo (n=10)

Articulos incompletos. (n==8)

No cumple con el afio de basqueda. (n=4)

-

Articulos incluidos para revision.

-.':I.1=3I 5)

(n=5) Fue eliminado debide a que
no calificaban con la metodologia
de PEDro.

Fuente: Adaptado de Methodology in conducting a sistematic review of biomedical

resarch, (Vélez, Echavez, & Lopez, 2013)
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

En las siguientes tablas se detallan minuciosamente las revisiones de los articulos

cientificos que se incluyeron, evidenciando asi los principales resultados que aportan a la

investigacion, donde para el mejor entendimiento se ha divido en 5 grupos:
Sexo (Tabla 9)

Edades (Tabla 10)

Test aplicados (Tabla 11)

Patologias asociadas (Tabla 12)

1
2.
3.
4
5

Efectos de los ejercicios de Otago en adultos mayores (Tabla 13)

Tabla 9: Sexo de la poblacion estudiada

NO

Titulo

Masculino

Femenino

Participantes

Ejercicios de prevencidn de caidas con o sin
cambio de comportamiento Apoyo a
Adultos Mayores Comunitarios: Programa
de 2 Afos.

53 = 30%

122 = 70%

175 =100%

Efectos de un programa de ejercicios para
la prevencion de caidas sobre la calidad de
vida relacionada con la salud en personas
mayores que reciben atencion domiciliaria.

155 =100%

- 0%

155 = 100%

Calidad de vida relacionada con la salud en
receptores de atencion domiciliaria después
de una intervencion de prevencion de
caidas: un seguimiento de 6 meses.

32=21%

68 = 79%

155 = 100%

Intervencion multifactorial adaptada
individualmente para reducir las caidas en
el ensayo de evaluacion e intervencion de
caidas de Malasia (MyFAIT).

92 = 34%

176 = 66%

268 = 100%

Costo-efectividad de un programa de
ejercicios que brindd entrenamiento grupal
o individual para reducir el riesgo de caidas
en personas saludables de 65 a 80 afios que
viven en la comunidad.

164 = 33%

334 =67%

498 = 100%

El programa de ejercicios de Otago con o
Sin Entrevista Motivacional para Adultos
Mayores Comunitarios: Un seguimiento de
12 meses.

53 =30%

122 = 70%

175 = 100%

Efectos de un programa de ejercicio Otago
“modificado” en las capacidades
funcionales y la participacion social de los

26 = 76%

8 =24%

34 =100%
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adultos mayores que viven en la
comunidad: el modelo AGA@life

Comparando la rentabilidad del Programa
de ejercicio de Otago entre mujeres y
hombres mayores.

62 = 36%

110 = 64%

172 = 100%

Los ejercicios de Otago modificados
previenen Deterioro de la fuerza de agarre
entre los mayores. Caidas en el ensayo de
intervencion y evaluacion de caidas de
Malasia (MyFAIT)

29 =43%

38 =57%

67 = 100%

10

Efecto del programa de ejercicios de Otago
sobre el riesgo de caidas y la calidad de
vida de las mujeres mayores.

0%

16 = 100%

16 = 100%

11

Impacto del Programa de Ejercicios de
Otago para la prevencion de caidas sobre el
dolor entre los adultos mayores que viven
en la comunidad.

51 =43%

68 = 57%

119 = 100%

12

El efecto del programa de ejercicios de
Otago en TNF-INiveles séricos en mujeres
mayores en hogares de ancianos en
Surabaya

0%

26 = 100%

26 = 100%

13

El efecto del programa de ejercicios de
Otago en la velocidad al caminar y riesgo
de caidas en mujeres ancianas.

0%

26 = 100%

26 = 100%

14

El impacto del programa de ejercicios de
Otago sobre la fragilidad y el
empoderamiento de los residentes mayores
de hogares de ancianos.

18 = 25%

53 =75%

71 =100%

15

Experiencia de Adultos Mayores de una
Intervencion de Exergaming para Mejorar
el Equilibrio y Prevenir Caidas.

2=13%

13=87%

15 =100%

16

Eficacia de la fisioterapia tradicional frente
al ejercicio basado en Otago en la
prevencion de caidas para adultos mayores
que residen en ALF

16 =27%

43 =73%

59 = 100%

17

Eficacia de un programa de ejercicios de
fortalecimiento muscular basado en la
comunidad para aumentar la fuerza
muscular entre las personas mayores
prefrégiles en Malasia.

14 = 44%

18 = 56%

32 =100%

18

Ejercicio, velocidad de procesamiento y
caidas posteriores.

201 =33%

339 =57%

600 = 100%

19

Se percibe que un programa basado en el
yoga con potencial para disminuir las
caidas es aceptable para las personas

73=31%

162 = 69%

235 = 100%
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mayores de 60 afios que viven en la
comunidad.

20

Mantenimiento de la actividad fisica en
adultos mayores

3=20%

12 = 80%

15 =100%

21

La eficacia y la rentabilidad de los
Exergames de fuerza y equilibrio para
reducir el riesgo de caidas en personas de
55 afios 0 mas en residencias asistidas del
Reino Unido.

23=22%

83 =78%

106 = 100%

22

Tenemos mas de lo que esperabamos.
Experiencias de personas mayores con
intervenciones de ejercicios para la
prevencion de caidas e implicaciones para
la practica.

8=25%

22 =75%

30 = 100%

23

Ejercicios fisicos para contribuir al
desarrollo de la coordinacién fisica en
adultos mayores.

4 =25%

12 =75%

16 = 100%

24

Efecto de programa de ejercicios fisicos
para la fuerza de extremidades inferiores en
adultos mayores.

7=23%

23=T77T%

30 =100%

25

La relacion entre el rendimiento funcional,
las caidas y las caidas anteriores entre los
participantes del Programa Otago.

165 = 33%

333=67%

498 = 100%

26

Alteraciones del 