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RESUMEN

La investigacion fue de tipo documental, que incluyo 35 articulos cientificos de importancia
académica; el objetivo fue definir la importancia que tiene el control motor en el adulto mayor
en el proceso de un envejecimiento activo, 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 inclusién y

exclusion para identificar informacion relevante sobre las variables de investigacion.

Los articulos cientificos fueron recopilados a traves de distintas bases de datos como: Pubmed,
Scielo, Science Direct, Journal of Aging and Physical Activity, European Scientific Journal,
Scribd, Emasf, Recyt y base de datos PEDro. Las variables estudiadas fueron control motor y
envejecimiento, con enfoque en ejercicios. Se eligieron articulos publicados en inglés y espafiol
entre los afios 2018 y 2023.

El envejecimiento es una etapa que conlleva un descenso gradual de las capacidades fisicas y
mentales, ya que a lo largo del tiempo se acumula una gran variedad de dafios moleculares y
celulares. En este sentido, a partir de una cierta edad, es frecuente que la salud se debilite,

aumentando la vulnerabilidad y la fragilidad de los mas mayores.

El control motor es una herramienta fundamental para complementar un envejecimiento activo
para el individuo, siendo también una manera practica de prevenir enfermedades activando sus
estructuras y evitando un deterioro masivo en su sistema, el beneficio de aplicarlo en esta etapa
de vida acompariado con el ejercicio impulsa a la persona a llevar una mejorar calidad de vida

reeducando los habitos saludables teniendo como resultado un envejecimiento pleno.

Palabras clave: Envejecimiento activo, control motor, ejercicio fisico.



ABSTRACT

The research was of the documentary type, which included 35 scientific articles of
academic importance; the objective was to define the importance of motor control in older
people in the process of active aging, 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 information on the research variables. The scientific
articles were collected through Pubmed, Scielo, Science Direct, Journal of Aging and
Physical Activity, European Scientific Journal, Scribd, Emasf, Recyt, and PEDro
database. The variables studied were motor control and aging, focusing on exercise.
Articles published in English and Spanish between 2018 and 2023 were chosen. Aging is
a stage that entails a gradual decline in physical and mental capacities as a wide variety
of molecular and cellular damage accumulates over time. In this sense, after a certain age,
health often weakens, increasing the vulnerability and fragility of older people. Motor
control is a fundamental tool to complement active aging for the individual, being also a
practical way to prevent diseases by activating their structures and avoiding a massive
deterioration in their system; the benefit of applying it at this stage of life, accompanied
by exercise drives the person to lead a better quality of life by re-educating healthy habits

resulting in complete aging.

Keywords: Active aging, motor control, physical exercise.
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CAPITULO I. INTRODUCCION
1.1 Antecedentes

La presente investigacion es de tipo documental, se baso en una recopilacion de informacion
bibliografica, articulos cientificos y bases de datos de alto y mediano impacto, realizando un
analisis metodoldgico del tema propuesto, la informacién fue recolectada de acuerdo a las
variables de estudio, se muestra un enfoque de tipo cualitativo y método inductivo.

Segun (Esmeraldas et al., 2019), el término envejecimiento se asocia comunmente al proceso
bioldgico que experimenta una persona cuando va ganando afios. Mientras que, (Ruiz et al.,
2023), este proceso comienza en la etapa de la adultez temprana y conlleva una paulatina
disminucion de muchas funciones corporales, tradicionalmente los 65 afios se han tomado como
inicio de la vejez, el envejecimiento natural implica cambios inevitables asociados a los afios,
que, aunque no deseados, se asumen como normales.

De acuerdo con la OMS (2022), en todo el mundo la esperanza de vida ha aumentado siendo
esta superior a los 60 afios, experimentando asi en todos los paises un incremento de poblacion
de adultos mayores.

Segun (OMS, 2022), en el 2030, una de cada seis personas en el mundo tendra 60 afios 0 mas.
El grupo de poblacion de 60 afios 0 mas habra subido de 1000 millones en 2020 a 1400 millones.
En 2050, la poblacion mundial de personas de 60 afios 0 mas se habra duplicado (2100 millones).
Se prevé que el nimero de personas de 80 afios 0 mas se triplique entre 2020 y 2050, hasta
alcanzar los 426 millones. Por ejemplo, en Japdn el 30% de la poblacién tiene mas de 60 afios.
Mientras que (OMS, 2022), en Espafia, se ha registrado un nuevo méaximo histérico de
envejecimiento, existiendo 133 personas mayores de 64 afios por cada 100 menores de 16, se
calcula que, en el afio 2050, el 31,4% de la poblacién en Espafia tendra mas de 65 afios de edad
y que el 11,6% tendré mas de 80 afios. (GOV.CO, 2021), sin embargo, en Colombia, entre 1985
y 2020, la proporcion de adultos mayores paso del 6,9 % al 13,8 %, con lo cual se evidencia que
la poblacién colombiana se ha envejecido y continuara haciéndolo hasta alcanzar una proporcion
superior al 16 % para 2030. De acuerdo con (Forttes et al., 2020), el Ecuador cuenta con mas de
17 millones de habitantes, presentando un ritmo de crecimiento poblacional menor comparado
a otras décadas, en los censos de 1950 y 1962 se evidencid un crecimiento del 2.9% mientras
que en 2001 y 2010 fue del 1.9%. EIl indice de envejecimiento en el pais es de 89 personas
mayores por cada 100 nifios esperando que este indicador se duplique en 2050 siendo entonces
165 personas mayores por cada 100 nifios.

Para el Instituto Nacional de Estadisticas y Geografia, se evidencia un cambio en la pirdmide
poblacional en donde el 46,1% son adultos mayores del género masculino y el 53,9 % de género
femenino. Esto se debe a la prolongacion de la esperanza de vida y disminucién de la tasa de
fecundidad. (INEGI, 2018). Por otro lado, las Naciones Unidas (2022), sefialan que, las mujeres
superan en nimero a los hombres a edades mas avanzadas debido a su mayor esperanza de vida.
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En 2022, las mujeres representaban el 55,7% de las personas de 65 afios 0 mas en todo el mundo.
Se prevé que este porcentaje disminuya ligeramente hasta el 54,5% en 2050.

Segun (Dom, 2021), la importancia del control motor en el adulto mayor es una de las
herramientas para preservar las habilidades motrices asi pues relaciondndose con la ejecucion
de acciones a través de la colaboracion de diversos sistemas y con la participacion de la persona.
El manejo del movimiento y el ejercicio fisico estan ligados en el sentido de que ambos
contribuyen a mejorar la coordinacién, precision y la capacidad de adaptacion a diferentes
situaciones.

El control motor va de la mano con el ejercicio fisico. Como menciona (Pozo et al., 2020), es
fundamental para las personas mayores realizar actividad fisica porque ayuda a mejorar la
supervivencia, la calidad de vida, el equilibrio corporal, la coordinacion de los movimientos, la
fuerza muscular, la prevencion de enfermedades, fortalecimiento de la mente y reduccion del
estrés ademéas de aumentar el bienestar emocional. Por lo tanto, es importante fomentar la
practica de ejercicio fisico en las personas mayores mediante la realizacion regular de
actividades acordes a sus necesidades y condiciones de salud.

Asi como existe beneficios al realizar ejercicio también existen posibles consecuencias al no
realizar actividad fisica y entra ellas tenemos el sedentarismo y la sarcopenia.

Segun (Bafios, 2018), el sedentarismo es un estilo de vida carente de movimiento o actividad
fisica. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como sedentaria a aquella persona
que realiza menos de noventa minutos de actividad fisica semanal. Como afirma (Rojas et al.,
2019), la sarcopenia es la pérdida de la masa muscular, asi como de la fuerza y funciones, ésta
es altamente prevalente en adultos mayores, eleva la mortalidad en este grupo etario y se asocia
a diversas complicaciones que impactan en la calidad de vida.

1.2 Planteamiento del Problema

La falta de conocimiento sobre el proceso del envejecimiento y como ayuda el control motor a
sobrellevar los cambios fisioldgicos de esta etapa de vida se ha vuelto una de las principales
razones para realizar esta investigacion. Existe una variedad de informacion relacionada al tipo
de envejecimiento, las causas y consecuencias de no llevar una vida activa, por lo tanto, el
desconocimiento de los beneficios del control motor en el organismo esta ligado a la aparicion
de patologias que pueden llegar a ser fatales para la persona. La OMS menciona que se podria
evitar alrededor de 5 millones de muertes anuales si la poblacién mundial fuera méas activa,
aconsejando a los adultos mayores que implementen actividades que refuercen el equilibrio, la
coordinacion y el fortalecimiento muscular para mejorar la salud.

1.3 Justificacién

El proyecto de investigacién es importante ya que involucra a poblacion adulta mayor
considerada como grupo vulnerable, cuya intervencion permite establecer la importancia del
control motor en el adulto mayor para un envejecimiento activo, con el objetivo de mejorar la
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calidad de vida promoviendo a realizar ejercicio para optimar y prevenir el deterioro de la
capacidad fisica.

Este proyecto beneficia directamente a la poblacion AM, porque pretende mejorar la condicion
fisica y también beneficia al investigador porque posibilita la adquisicién de nuevos
conocimientos.

Ademas, es innovador ya que se utiliza en el campo de la salud con el objetivo de brindar un
protocolo de intervencion que combine el adulto mayor y el ejercicio fisico.

Por otra parte, tiene valor metodolégico ya que la informacidn recolectada fue buscada en base
de datos e investigaciones ya existentes, pero esta es una intervencion original para la poblacién
adulta mayor.

1.4 Objetivo

Definir la importancia que tiene el control motor en el adulto mayor en el proceso de un
envejecimiento activo.
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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
todo individuo a partir de los 60 afios en adelante, edad donde empieza a presentarse cambios
fisicos, psicolégicos y pérdida de las capacidades funcionales por lo que es considerado normal,
excepto en caso de enfermedades crénicas y degenerativas que afectan paulatinamente a los
Organos y sistemas, los cuales van a ocasionar dificultad para realizar las actividades de la vida
diaria y afectando asi su independencia. (Esmeraldas et al., 2019)

2.2 Envejecimiento

De acuerdo con (OMS, 2018), el proceso de envejecimiento es una fase natural que afecta a
todos los seres vivos y se caracteriza por la reduccién de la capacidad fisica y mental, asi como
la manifestacion de distintas enfermedades vinculadas a la edad. Desde una representacion
bioldgica, el envejecimiento surge como resultado de la acumulacion de diversos dafios a nivel
molecular y celular. La clasificacion del envejecimiento comprende distintos tipos y etapas, y
estad asociada a factores como la genética, el entorno fisico, psicoldgico y social, asi como a los
estilos de vida adoptados por el individuo.

2.2.1 Caracteristicas de los Adultos Mayores

Los adultos mayores presentan deficiencias en las funciones organicas, sistémicas y
estructurales, lo que conduce a una disminucion de su capacidad para llevar una vida
independiente. Segun articulos publicados en la revista cientifica internacional “Physiotherapy”,
los adultos mayores de 60 afios presentan una pérdida creciente de masa muscular, pérdida de
fuerza y alteraciones progresivas a largo plazo en su equilibrio, alcanzando un porcentaje entre
el 1% y el 3% anual. (Rubio & Gracia, 2018)

2.2.2 Tipos de envejecimiento
Como sefiala (OMS, 2018), se delimitan cuatro formas de envejecimiento:

e Envejecimiento ideal: Las personas de este grupo son completamente capaces en las
actividades basicas de la vida diaria; no se les ha diagnosticado ninguna enfermedad
crénica; se perciben en muy buen estado fisico; su deterioro cognitivo no esta presente,
y llevan un estilo de vida positivo, es decir, no consumen alcohol o tabaco y realizan
actividad fisica.

e Envejecimiento activo: Personas diagnosticadas con alguna enfermedad crénica;
presentan dificultad en alguna actividad de la vida diaria; consideran su estado de salud
bueno; no tienen deterioro cognitivo, y su factor de riesgo es bajo.

e Envejecimiento habitual: Personas que presentan mas de una enfermedad cronica;
perciben su estado de salud regular; tienen una ligera incapacidad funcional que no causa
dependencia; su deterioro cognitivo puede ser ligero o no estar presente, y tienen factores
de riesgo bajo o medio.
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e Envejecimiento patoldgico: Presentan una mala autoevaluacion del estado de salud;
tienen deterioro cognitivo y se han diagnosticado enfermedades cronicas. En este grupo
se encuentran esencialmente personas cuya sobrevivencia depende de terceros.

2.3 Cambios Fisiologicos

Segun (Esmeraldas et al., 2019), son transformaciones funcionales que se presenta en el
individuo mientras envejece esto va a implicar varios cambios tanto morfoldgicos y fisioldgicos
en todas las estructuras y sistemas corporales, estos cambios son inherentes al proceso de
envejecimiento variando de acuerdo al individuo, pero de forma general pueden afectar al
bienestar y la salud conforme pasa el tiempo. Mientras que (Jaeger, 2018), aparte de cualquier
patologia, existen cambios en los sistemas fisioldgicos relacionados con la edad que afectan el
funcionamiento normal de la persona, en especial la funcién locomotora.

2.3.1 Deterioro Musculoesquelético

De acuerdo con (Jaeger, 2018), la masa muscular disminuye de un 30 a 40% entre los 30 y 80
afios. Se produce una importante pérdida de masa muscular y atrofia de las fibras musculares,
que disminuyen en masa, nimero y didmetro. En consecuencia, estos cambios conducen a un
deterioro de la fuerza muscular. Segin (Antonia et al., 2020), la masa esquelética disminuye a
medida que los huesos se vuelven mas porosos (menos densidad 6sea) y quebradizos, debido al
proceso de desmineralizacion, los huesos también se vuelven mas fragiles y por lo tanto mas
vulnerables a romperse. (Esmeraldas et al., 2019), sostienen que, estos cambios afectan
desproporcionadamente a las mujeres debido a una mayor pérdida de calcio, factores genéticos,
factores hormonales (menopausia), inactividad fisica, consumo de tabaco y alcohol y mala
alimentacion.

Las articulaciones se vuelven menos eficientes a medida que se reduce la flexibilidad, lo que
provoca una mayor rigidez articular debido a la degeneracion de los cartilagos, tendones y
ligamentos, provocando dolor. (Escuela de Medicina Chile, 2018)

2.3.2 Deterioro Cardiovascular

Como sefala (Jaeger, 2018), el corazon presenta un ventriculo izquierdo agrandado, mas grasa
circundante acumulada y cambios en el colageno que hacen que las fibras musculares se tensen
y pierdan su capacidad de contraerse. Los vasos sanguineos se estrechan y pierden elasticidad,
aumentan de espesor y acumulan lipidos en las arterias (arterioesclerosis). De acuerdo con
(Concha et al., 2020), el estrechamiento y la pérdida de elasticidad dificultan el paso de la
sangre, las valvulas cardiacas se vuelven méas gruesas y menos flexibles, por lo que tardan mas
en cerrarse. Todos estos cambios conducen a un suministro reducido de sangre oxigenada
reduciendo la fuerza fisica general y la resistencia.

2.3.3 Deterioro Respiratorio

Segun (Heyden & Lopez, 2020), las enfermedades respiratorias crénicas representan un
problema grave para la salud publica, anualmente se producen alrededor de 880 muertes por
enfermedades respiratorias cronicas, siendo los adultos mayores los afectados de manera
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desproporcionada ya que la cantidad de fallecimientos se incrementa de manera seria a partir de
los 50 afios. (Jaeger, 2018), su rendimiento se ve reducido por varios factores, entre ellos la
atrofia y el debilitamiento de los musculos intercostales, cambios esqueléticos y deterioro del
tejido pulmonar (bronquios).

Todo esto conduce a una reduccion de los niveles de oxigeno en la sangre, que disminuye entre
un 10 y un 15%.

2.3.4 Deterioro del Sistema Excretor

Segun (Vega & Huidobro, 2021), la edad se asocia a un deterioro en la funcion renal que resulta
del desgaste fisiologico sufrido a lo largo de la vida. Los rifiones tienen una capacidad reducida
para eliminar productos de desecho. Por esta razon, el cuerpo necesita aumentar la frecuencia
de la miccion. El deterioro del sistema excretor también conduce a episodios de incontinencia.

2.3.5 Deterioro del Sistema Digestivo

El deterioro del sistema digestivo segun (Jaeger, 2018), empieza desde la pérdida dental, ya que
conlleva a problemas para digerir los alimentos, por lo que es importante una buena masticacion,
se da también una reduccion de los movimientos del es6fago (contraccion/relajacion) cuya
funcién es facilitar la deglucion obteniendo una capacidad reducida para secretar enzimas
digestivas, lo cual dificulta la digestion. La atrofia de la mucosa gastrointestinal, perjudica la
absorcion de nutrientes, debido a la disminucion del tono muscular y del peristaltismo de los
intestinos que producen menos masa y frecuencia en la excrecion de solidos y por tanto
estrefiimiento. Por otro lado (Bravo, 2022), la vesicula biliar e higado: Tiene una mayor
incidencia de presentar calculos biliares, reduccion del tamafio y rendimiento del higado.

2.3.6 Deterioro del Sistema Nervioso

Como afirma (Jaeger, 2018), algunas funciones cognitivas (la memoria y en particular la
codificacion) se reducen con el paso de los afios, llega un momento en que se detecta el déficit
bioquimico y funcional, la compatibilidad de los mecanismos compensatorios disminuye o
desaparece. El flujo sanguineo cerebral disminuye en un 20%. Este descenso es mayor en la
region prefrontal en la sustancia gris que en la sustancia blanca. Desde otro punto de vista
(Forttes et al., 2020), sin enfermedades neuroldgicas, el rendimiento mental suele mantenerse
bien hasta los 80 afios, 1o que se observa es una desaceleracién en el procesamiento intelectual
y por lo tanto una reduccion en la capacidad de procesar y manipular nueva informacion.

Las habilidades verbales se mantienen bien hasta los 70 afios, posteriormente, en algunas
personas mayores sanas puede producirse una disminucion progresiva del vocabulario, errores
semanticos y una prosodia anormal. (Jaeger, 2018)

2.3.7 Deterioro del Sistema Sensorial

Segun (Salazar et al., 2020), las alteraciones méas destacadas en la etapa de la vejez que han sido
documentadas, son los cambios en la funcion sensorial y los trastornos cognitivos, estas
alteraciones constituyen una condicion de riesgo por la disminucion de las habilidades mentales.
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La funcion sensorial comprende la manera de percepcion del ambiente a través de los cinco
sentidos (visual, auditivo, gustativo, olfativo y tactil).

Vision
Disminuye el tamafio de la pupila. Se presenta una menor transparencia y mayor espesor del

cristalino, lo que provoca que llegue menor cantidad de luz a la retina y empeore la vision lejana,
disminuyendo la agudeza visual y la capacidad para identificar colores.

Audicion

Menor agudeza para las frecuencias altas (tonos agudos), lo que deteriora la capacidad para
diferenciar palabras y comprender conversaciones normales. Esta es la causa de que una
persona mayor tenga mas problemas en oir las voces femeninas, ya que suelen ser mas agudas.
Gusto y olfato

Disminuye la sensibilidad para diferenciar los sabores salados, dulces y acidos, debido al
deterioro de las papilas gustativas, también se pierde la capacidad para diferenciar los olores de
los alimentos.

Tacto

La piel es el 6rgano relacionado con la capacidad sensorial del tacto. Los cambios que se
producen en la piel pueden observarse a simple vista, como son:

e Aparicion de arrugas.

e Manchas.
e Flaccidez.
e Sequedad.

Todos esos cambios se producen como consecuencia de transformaciones internas, como son la
disminucion en la produccién de colageno y la pérdida de grasa subcutanea y masa muscular
pero también pueden ser originados por deficiencias en la alimentacion, por posibles
enfermedades o por una excesiva exposicion al sol sin la suficiente hidratacion aplicada por via
topica. (Salazar et al., 2020)

2.4 Control Motor

Segun (Fernandez et al., 2021), el control motor y el envejecimiento activo estan relacionados
entre si, siendo procesos fisioldgicos que inician en la concepcion y ocasionan cambios
caracteristicos durante todo el ciclo de la vida. La OMS en su documento "Hombres,
envejecimiento y salud" consideran esta conceptualizacion y la influencia por efectos del
entorno y del estilo de vida. De acuerdo con (Franco et al., 2020), el control motor hace
referencia a la forma como el sistema nervioso analiza el movimiento y lo organiza con armonia,
orden y secuencia. (Latash, 2012, como se citd en Franco et al., 2020), lo determina como “Un
area de la ciencia que explora las leyes naturales que definen como el sistema nervioso interactda
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con otras partes del cuerpo y el medio ambiente, para producir movimientos voluntarios
coordinados”. (Shumway, 2007, como se cit6 en Franco et al., 2020), lo definen como la causa
y naturaleza del movimiento, refiriéndose a dos elementos, el control motor aplicado al control
de la postura y el equilibrio y el relacionado con el movimiento.

2.4.1 Jerarquias del Control Motor

Citando a (Franco et al., 2020), existen varias teorias que reflejan la forma en la que el
movimiento es controlado por el cerebro haciendo un énfasis en los componentes neurales del
movimiento.

Teoria refleja: Los componentes basicos para lograr un objetivo comun son los reflejos
en el cual un estimulo produciria una respuesta. (Franco et al., 2020)

Teoria jerarquica: El sistema nervioso central (SNC) esta organizado jerarquicamente
y comprende areas de asociacion superiores, la corteza motora y niveles de funcion
motora espinal, donde cada nivel superior ejerce control sobre el nivel inferior, en una
estricta jerarquia vertical en la que las lineas de control no se cruzan y donde los niveles
inferiores nunca ejercen dicho control. Se han desarrollado teorias jerarquicas que
reconocen que cada nivel puede actuar sobre otros niveles dependiendo de su actividad,
considerando los reflejos no como el Unico determinante del control motor, sino sélo
como uno de varios procesos importantes para generar y controlar el movimiento.
(Franco et al., 2020)

Teoria de programacion motora: El concepto de programa motor no considera que el
(SNC) deba tener en cuenta variables musculoesqueléticas y ambientales para lograr el
control del movimiento. Comandos similares produciran movimientos distintos segin
varien estas variables. (Franco et al., 2020)

Teoria de sistemas: Los movimientos no son dirigidos ni central ni periféricamente,
sino que emergen de la interaccion de muchos sistemas. Sustenta que el cuerpo es un
sistema mecanico sujeto a la accion de fuerzas internas y externas. (Franco et al., 2020)
Teoria de la accion dinamica: Establece que un sistema de dérganos o componentes
individuales trabajan colectivamente para un fin en comin. Sin necesidad de un érgano
que coordine cierta accion; el movimiento surge de la interaccion de estos componentes,
sin la necesidad de un comando o un 6rgano que regule la accion realizada. (Franco et
al., 2020)

Teoria del procesamiento de distribucion en paralelo: Describe la forma en que el
SN procesa la informacion para actuar. EI SN funcionara tanto a través de procesos
secuenciales (procesando informacion a lo largo de una via) como en paralelo,
interpretando informacion a lo largo de multiples vias que la analizaran simultaneamente
de diferentes maneras. (Franco et al., 2020)

Teoria orientada a la actividad: El control motor domina el movimiento mediante un
objetivo en particular y no solo por moverse. (Franco et al., 2020)

24



Teoria ecologica: Plantea que el comportamiento motor del ser humano estd
intimamente relacionado con la forma como interpreta el entorno, como interactia y
percibe el mundo fisico en relacién con su propia morfologia, y atributos personales tales
como la estatura, el peso, el tamafio de sus extremidades, entre otros, y de esta manera
darle sentido al movimiento y desarrollar un comportamiento orientado a objetivos.
(Franco et al., 2020)

2.4.2 Control Motor Aplicado al Envejecimiento

Como afirma (Franco et al., 2020), en cuanto a otros factores, el envejecimiento provoca una
reduccion del repertorio motriz, lentitud de los reflejos y descenso del tono muscular en reposo,
esto provoca la descoordinacion y torpeza motriz y resulta una imposibilidad de realizar
actividades de la vida diaria.

Segun (Salazar & Calero, 2018), el control motor aplicado en el envejecimiento se presentan
algunas caracteristicas:

Alteraciones en la velocidad y precision del movimiento: Los movimientos se hacen
mas lentos y menos precisos con el tiempo

Deterioro de la coordinacion y la estabilidad: La coordinacion entre diferentes
sistemas del cuerpo se ve afectada, lo que puede llevar a la aparicion de movimientos
patoldgicos

Aumento del dolor y la fatiga: La aparicion de dolor y la fatiga pueden afectar el
control motor, lo que puede llevar a la kinesiofobia y la evitacion de ciertos
movimientos.

Compensaciones en el patron motor: El cuerpo puede compensar las deficiencias en
el control motor, pero estas compensaciones suponen un mayor gasto de energia y un
movimiento menos fino y eficiente.

Deterioro de la posturay la higiene postural: La postura se ve afectada con el tiempo,
lo que puede llevar a la aparicién de problemas de salud relacionados con la postura.
Influencia del sistema nervioso central (SNC): ElI SNC organiza la accién motora y
puede verse afectada por el envejecimiento, lo que puede llevar a la pérdida de
capacidades motoras.

2.5 Fases del Ejercicio en el Adulto Mayor

Como sefala (Gonzélez, 2023), el ejercicio fisico se va a dividir en tres fases:

1. Calentamiento: Se dara paso a actividades de bajo impacto articular, como; caminata o

utilizacion de bicicletas estaticas. Se realizara de 5 a 10 minutos continuos con la
finalidad de preparar al cuerpo para la actividad fisica y evitar lesiones. (Gonzélez, 2023)
Ejercicio/ Parte inicial: Después de activar los sistemas mediante el calentamiento se
dard inicio a la fase de esfuerzo fisico, mediante ejercicios de fuerza, coordinacion y
equilibrio con el fin de mejorar la capacidad fisica del individuo. (Gonzalez, 2023)
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3. Vuelta a la cama: Esta es la Gltima fase del ejercicio el cual no debe parar de manera
abrupta, se debera bajar la intensidad poco a poco en un lapso de 5 a 10 minutos, hasta
parar completamente, como ultimo paso se realizaran estiramientos articulares y de
elasticidad muscular con el objetivo de regresar a los niveles iniciales en cuanto a
funcién corporal. (Gonzéalez, 2023)

2.6 Tipos de Ejercicios y Dosificacion

Ejercicio aerbbico

De acuerdo con (Chodzko-Zajko et al., 2009, como se citdé en Gonzalez, 2023), es fundamental
e importante en el entrenamiento fisico para los adultos mayores, ya que ayuda a mejorar la
salud cardiovascular, reducir el riesgo de enfermedades crénicas y de igual manera mejora la
calidad de vida. Se recomienda que los adultos mayores realicen, al menos, 150 minutos de
ejercicio aerobico moderado o 75 minutos de ejercicio aerdbico vigoroso por semana,
distribuido en, al menos, 3 dias no consecutivos.

Segun (Brzycki (1993), como se cita en Gonzalez, 2023), se debe especificar el tipo e intensidad
de ejercicio apropiados para cada individuo, teniendo en cuenta sus limitaciones fisicas y
cognitivas, su estado fisico y su historial médico.

Dosificacion: Se utiliza diferentes métodos tales como la dosificacién constante, la dosificacion
escalonada y la dosificacion en onda. (Brzycki (1993), como se cita en Gonzalez, 2023)

e La dosificacion constante mantiene una intensidad constante durante toda la sesion de
ejercicio.

e Dosificacion escalonada, se comienza lentamente y se va aumentando gradualmente
durante el ejercicio.

e Dosificacion en onda, se alternan periodos de intensidad alta y baja en el ejercicio.

Ejercicios de fuerza

Ayuda a disminuir el riesgo de caidas y mejorar la capacidad funcional, los adultos mayores son
capaces de realizar una variedad de ejercicios de entrenamiento, fuerza, incluido el
levantamiento de pesas, el uso de maquinas de resistenciay ejercicios con bandas de resistencia.
Se recomienda realizar al menos dos sesiones de entrenamiento de fuerza cada semana,
eligiendo el tipo de ejercicio y la carga adecuada para cada individuo. (Peterson et al., 2010,
como se citd en Gonzélez, 2023)

Dosificacion: Se utiliza diversos métodos de progresion de carga, tales como el incremento
gradual de la carga, la disminucion del tiempo de descanso, la variacion de los ejercicios y el
entrenamiento en circuito. (Gonzélez, 2023)

e Progresion de la carga: Es fundamental para mejorar la fuerza muscular en el adulto
mayor. Se recomienda incrementar la carga de un 5 a 10 % cada 2 o0 4 semanas siempre
gue se mantenga una buena tolerancia al ejercicio, teniendo en cuenta la necesidad y
capacidad individual.
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Ejercicios de equilibrio y flexibilidad

De acuerdo con (Chodzko-Zajko et al., 2009, como se citd en Gonzalez, 2023), este tipo de
ejercicio contribuye a mantener la movilidad y prevenir caidas. Estos requieren un equilibrio
especifico, como pararse sobre un pie y caminar en linea recta. Para la flexibilidad, se
recomienda estiramientos estaticos y yoga, incluyendo posturas especificas.

Dosificacion: En cuanto a la periodizacion de la carga se aconseja utilizar un enfoque progresivo
para aumentar la dificultad e intensidad de los ejercicios de flexibilidad y equilibrio; se puede
empezar con un solo pie. (Gonzélez, 2023)

Un programa adecuado deberia incluir al menos dos sesiones de 30 minutos por semana.
2.7 Consecuencias de la Limitada Actividad Fisica

Para (Barfios, 2018), la inactividad fisica y el sedentarismo son uno de los principales factores
en la perdida y deterioro de la funcion muscular, es primordial evitar este estilo de vida, ya que
puede llevar consigo problemas de salud importantes.

2.7.1 Sedentarismo

De acuerdo con (Concha et al., 2023), una de las principales causas de enfermedades,
especialmente cardiovasculares, en las personas mayores es el sedentarismo o la falta de
actividad fisica, que suele conllevar una pérdida paulatina de la movilidad. En 2018, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advirtio que el sedentarismo es un estilo de vida cada
vez mas popular y que pone a una cuarta parte de los adultos del mundo en riesgo de padecer
enfermedades.

2.7.2 Sarcopenia

Como afirma (Rubio & Gracia, 2018), el envejecimiento esta relacionado a una pérdida de masa
muscular, denominada sarcopenia, cominmente inicia en la cuarta década de vida con una
disminucion de fuerza del 1% al afio y se va acelerando mientras pasa el tiempo. Para (Rojas et
al., 2019), la sarcopenia reduce el tono y la fuerza muscular, que puede conducir a limitaciones
funcionales y puede resultar en un menor nivel de actividad fisica, disminucion de la capacidad
funcional e independencia en las actividades de la vida diaria, y afecta a la calidad de vida de
las personas mayores.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

La investigacion es de tipo documental, realizada mediante una revision bibliografica basada en
la recoleccion de datos enfocados en dos variables, envejecimiento activo y control motor, la
informacion fue obtenida de plataformas como Pubmed, Scielo, Science Direct, Journal of
Aging and Physical Activity, European Scientific Journal, Scribd, Emasf, Recyt.

3.1 Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion es descriptivo ya que se identifica que el control motor es beneficioso
para el estado de salud y condicion fisica del adulto mayor esto se demuestra mediante la
aplicacion de actividad fisica en los grupos de estudio seleccionados en los articulos cientificos,
permitiendo que el adulto mayor tenga una mejor calidad de vida.

3.2 Método de investigacion

El método de investigacion es inductivo porque se partié desde el tema principal que es el
control motor en el cual se destacara la importancia del mismo en los documentos seleccionados
unificando la informacion, se realizé un andlisis profundo de la recopilacion de datos a traves
de una busqueda con respecto a las variables de estudio de la investigacion.

3.3 Disefio de la investigacion

Es de enfoque cualitativo dando a conocer los tipos de envejecimiento y sus beneficios
enfocados a un envejecimiento activo.

3.4 Técnicas de recoleccion de datos

e Busqueda de articulos cientificos de alto impacto.

e Seleccion de articulos cientificos por medio de criterios de inclusion y exclusion.
e Lectura.

e Anélisis completo de 35 articulos seleccionados.

3.4.1 Criterios de Inclusion

Articulos que contengan informacion sobre envejecimiento activo, importancia del
control motor en el adulto mayor y aplicacién del control motor en los procesos de
envejecimiento.

e Articulos en idiomas: inglés, espafiol.

e Atrticulos a partir del afio 2018.

e Atrticulos cientificos que cumplieron claramente con la calidad metodoldgica en la escala
de PEDro.

3.4.2 Criterios de Exclusion

e Articulos incompletos.
e Articulos con mas de 5 afios de publicacion.
e Atrticulos sin garantia de fuentes académicas.
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o Editores, entrevistas y conferencias sin contenido cientifico significativo.
e Resefias monogréaficas.

3.5 Relacién con el tiempo de investigacion

Esta investigacion fue de tipo retrospectivo, se baso en el analisis de hechos ya ocurridos a través
de evidencia cientifica, articulos cientificos y ensayos clinicos a partir del afio 2018 que fueron
comprobados por diferentes autores.

3.6 Estrategias de busqueda

La recoleccion de informacion cientifica se obtuvo de varias fuentes de datos de alto impacto
como: PubMed, Scielo, Science Direct, Journal of Aging and Physical Activity entre otros. Para
los criterios de busqueda se utilizaron palabras clave como: “Envejecimiento”, “Ejercicio”,
“Control motor” y “Envejecimiento activo”. Obteniendo al finalizar la basqueda, la cantidad de
35 articulos para sus respectivos analisis.

3.7 Poblacion

La poblacion investigada de acuerdo a los 35 articulos cientificos seleccionados son adultos
mayores de 60 a 85 afios, de los cuales la mayor cantidad de participantes son mujeres.

3.8 Método de andlisis

Se recopilaron de diferentes bases de datos de investigacion para respaldar la informacion
utilizada en el estudio: Pubmed, Scielo, Science Direct, Journal of Aging and Physical Activity,
European Scientific Journal, Scribd, Emasf, Recyt; dando como resultado 125 articulos de
investigacion.

3.9 Procesamiento de datos

Utilizando el método de PRISMA se logro discernir algunos articulos que no cumplian con los
requerimientos necesarios para ser tomados en cuenta en base a los criterios de inclusion y
exclusion determinados.

Identificacion: Se realizo la busqueda en bases de datos como: PubMed, Scielo, Science Direct,
Journal of Aging and Physical Activity identificando un total de 125 articulos de caracter
cientifico y teorico, de los cuales se tomo en cuenta por sus titulos, afio de publicacion y los que
estan relacionados directamente al tema investigado; los cuales se excluyeron 25 articulos por
ser documentos duplicados quedando un total de 100 articulos.

Filtrado: De los 100 articulos se excluyeron 39 documentos por titulos ya que no eran relevantes
para la investigacion quedando un total de 61 articulos de los cuales posteriormente se
eliminaron 14 por ser anteriores al 2018 dandonos un total de 47 articulos.

Preanalisis: Luego de aplicar la escala de PEDro los articulos con una calificacion menor a 6
fueron 12 dejando como resultado 35 articulos para la elaboracién del trabajo de investigacion.
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Inclusion: Al ser seleccionados los 35 articulos cientificos, estos fueron analizados a texto
completo, brindando la informacion necesaria para la investigacion, tomando en cuenta que
dichos articulos cumplen con la calidad metodologica evaluada mediante la escala de PEDro.
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3.10 Diagrama de flujo

Identificacion

Registros identificados a través de PubMed,
Science Direct, Joumal of Aging and
Physical  Activity, Scielo, European
Scientific Journal, Scribd, Emasf, Recyt

Articulos  excluidos por estar

duplicados (n=25)

(@ =125)
l

Filtrado

Registro después de eliminar duplicados

(n=100)
l

Articulos eliminados por titulos

(@=39)

Registro después de eliminar articulos por

titulos (n=61)

Articulos  eliminados por  ser
antenores al 2018 (n=14)

Preanalisis

Registro después de eliminar articulos por

aio (n=47)

Articulos evaluados por informacion segin

la calificacion de la escala de PEDro (n=47)

Incluicion

Articulos  seleccionados para la

investigacion (n=35)

llustracion 1: Diagrama de flujo

Articulos excluidos por obtener una
puntuacion menor a 6 en la escala de
PEDro (n=12)

Fuente: Adaptado de Methodology in conducting a systematic review of biomedical research
(Vélez, Meneses, & Florez, 2013)
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3.10.1 Andlisis de articulos cientificos segun la escala de PEDro

Tabla 1: Valoracion de datos por medio de la Escala Manual de PEDro

Escala
i iqi Base de
N° Afoy Autor Afo TItUIZ?t:;?JIIr;aI del Titulo Traducido al Espaiiol de
Datos | peDro
Ding- Cheng Chan,Chirn-Bin Effects of exercise improves | Los efectos del ejercicio
Chang ,Der-Sheng Han ,Cian- muscle strength and fat mass | mejoran la fuerza muscular y la
1 | Hui Hong ,Jawl-Shan Hwang | 2018 | in patients with high fracture | masa grasa en pacientes con | ScienceDirect 7
,Keh-Sung Tsai ,Rong-Sen risk: A randomized control | alto riesgo de fracturas: un
Yang (2018) trial. ensayo de control aleatorio.
Kristina J Collins, Jennifer A
Schrack, Jessie M Van Randomized Controlled | Ensayo controlado aleatorio de
) Swearingen, Nancy W Glynn, 2018 Trial of Exercise to Improve | ejercicio para mejorar la PubMed 8
Michelle C  Pospisil, Walking Energetics in Older | energia al caminar en adultos
Verénica E Gant, , Dawn C Adults. mayores.
Mackey (2018)
Narl io B - : " ]
_ar on Cassio . oa _Sorte Cognitive changes | Cambios cognitivos después
Silva,Dawn P. Gill,Adrian M. . . . . .
. following multiple-modality | del ejercicio multimodal y el
Owen, Teresa Liu- exercise and mind-motor | entrenamiento mente-motor en
3 | Ambrose,Viadimir 2018 L ) : PubMed 8
o training in older adults with | adultos mayores con quejas
Hachinski,Ryosuke . . g -
. subjective cognitive | cognitivas  subjetivas: el
Shigematsu,Robert J. Petrella : :
(2018) complaints: The M4 study. | estudio M4.
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Aminu A. lbrahim, Mukadas

Motor control exercise and
patient education program
for low resource rural

Ejercicio de control motor y
programa de educacion del
paciente para adultos con dolor

O. Akindele , Sokunbi O. | 2018 | community dwelling adults | lumbar crénico que viven en | PubMed
Ganiyu (2018) with chronic low back pain: | comunidades rurales de bajos
a pilot randomized clinical | recursos: un ensayo clinico
trial. piloto aleatorizado.
. Effects of Two Types of 9- Efectos de dos. . tipos . _de
G. Piastra, L. Perasso, S. months adanted  phvsical programa de actividad fisica
Lucarini, F. Monacelli, A. activity oro rgm onpm%Jscle adaptado de 9 meses sobre la
Bisio, V. Ferrando, M. | 2018 y prog masa muscular, la fuerza | PubMed
. . mass, muscle strength, and e
Gallamini, E. Faelli, vy . muscular y el equilibrio en
. balance in moderate .
P.Ruggeri (2018) . mujeres mayores con
sarcopenic older women. .
sarcopenia moderada.
i - European
Calidad de vida "y el o4 de vida y el equilibrio
(Moreno et al., 2018) 2018 | equilibrio dindmico en el | ., . Scientific
dinamico en el Adulto Mayor.
AdUItO MayOI’ Journal
i ional : lated Capacidad funcional
(Quino-Avila Functional capacity related | - <o nada con actividad fisica | _
] 2018 | to elderly physical activity del adulto mavor en Tunia Scielo
& Chacon-Serna, 2018) in Tunja, Colombia. : y Ja,
Colombias.
Actividad fisica y . . .
(Celik et al., 2018) 2018 | autonomia funcional en Actividad fisica y autonomia Scielo

adulto mayor.

funcional en adulto mayor.
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(Rosado & Espinoza, Life and health with |\ y salud con la gimnasia | . .
9 2018 | gymnastics  for  elderly Scielo
2018) adults para Adultos Mayores.
Programa de actividad fisica - -
g . . Programa de actividad fisica y
y su_incidencia en la su incidencia en la depresion
10 | (Pereira et al.,2018) 2018 | depresiébn 'y bienestar | . - P y Recyt
.. bienestar subjetivo de Adulto
subjetivo  de  Adultos
Mayores.
Mayores.
Machiko R. Tomita, Nadine ) o
M. Impact of Physical | Impacto de las actividades
Activities on Frailty in | fisicas en la fragilidad de las
i i - 201 : : . : PubM
11 | Fisher, ~Sujata Nair, - Dan 018 Community-Dwelling Older | mujeres mayores que viven en ubMed
Ramsey &  Kimberley Women. la comunidad.
Persons. (2018)
Antdnio Gomes de Resende-
Neto, Jose Carlos Aranglo- The Efficacy of Functional . L
Santos, Bruna  Caroline . i La eficacia del ejercicio
. and Traditional Exercise on . ..
Oliveira-Andrade, Alan . funcional y tradicional sobre la
Bruno Silva Vasconcelos the Body Composition and composicion corporal los
12 ' | 2019 | Determinants of Physical P P y PubMed

Clodoaldo Anténio De Sa,
Felipe Jose Aidar, Josimari
Melo DeSantana, Eduardo
Lusa Cadore, Marzo Edir Da
Silva-Grigoletto (2019)

Fitness of Older Women: A
Randomized Crossover
Trial.

determinantes de la aptitud
fisica de las mujeres mayores:
un ensayo cruzado aleatorio.
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Men on the Move: A | Hombres en movimiento: un
Randomized Controlled | ensayo de viabilidad Journal of
Mackey, D. C., Perkins, A., Feasibility Trial of a| controlado aleatorio de una Agin and
13 | Tai, K. H., Sims-Gould, J., & | 2019 | Scalable, Choice-Based, | intervencion escalable, basada Pr? si%:al
McKay, H. (2019) Physical Activity and Active | en elecciones, de actividad Aci/ivit
Transportation Intervention | fisica y transporte activo para y
for Older Men. hombres mayores.
The Favorable Effects of a Los efect.os favorab.les d(? un
. . . entrenamiento de resistencia de
: High-Intensity  Resistance alta intensidad sobre la
Lichtenberg T, von Stengel S, Training on Sarcopenia in| o T
14 | Sieber C, Kemmler W 2019 | Older Community-Dwelling P - | PubMed
. .~ | mayores con osteosarcopenia
(2019) Men with Osteosarcopenia: que viven en comunidades: el
The Randomized Controlled : '
estudio FrOST controlado y
FrOST Study. .
aleatorizado.
Instability Resistance | El entrenamiento de resistencia
Training Decreases Motor | a la inestabilidad reduce el
15 Nils Eckardtl, Noah J. 2019 N0|se_ During Ch_allenglng rmdo_ motor durantg tareas PubMed
Rosenblatt (2019) Walking Tasks in Older | desafiantes de caminar en
Adults: A 10-Week Double- | adultos mayores: un ECA
Blinded RCT. doble ciego de 10 semanas.
hun-Wei Li, Kang Yu, N . . . .
Chuh hel L hang YU, g Circulating factors | Factores circulantes asociados
16 | ShyhChang, ~Guo-Xun —Li, | 5019 PubMed

Ling-Juan Jiang, Song-Lin
Yu, Long-Yu Xu, Rong-Ji

associated with sarcopenia
during ageing and after

con la sarcopenia durante el
envejecimiento y después de
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Liu, Zijian Guo, Hai-Yan Xie,
Rong-Rong Li, Jie Ying,
Kang Li Y Dong-Jing Li.
(2019)

intensive lifestyle
intervention.

una intervencion intensiva en el
estilo de vida.

17

Maggie M. Minett, Teresa L.

Binkley, Richard P. Holm,
Martin

Runge y Bonny L. Specker.
(2019)

2019

Feasibility and  Effects
onMuscle Function of an
Exercise Program for Older
Adults.

Viabilidad y efectos sobre la
funcion muscular de un
programa de ejercicio para
adultos mayores.

PubMed

18

(Moraes et al.,
2019)

2019

Instabilidade postural e a
condicdo de fragilidade
fisica em idosos

Inestabilidad postural y la
condicion de fragilidad fisica
en adultos mayores.

Scielo

19

Socrates, J., Browne, R. A. V.,
Macédo, G. A. D., Araujo, M.
B. F., Paulo-Pereira, R.,
Cabral, L. L. P., Lucena, B.,
Farias-Junior, L. F., & Costa,
E. C. (2020)

2020

Short-Term Effect of Self-
Selected Training Intensity
on  Ambulatory  Blood
Pressure in Hypertensive
Older Women: A
Randomized Controlled
Trial.

Efecto a corto plazo de la
intensidad del entrenamiento
autoseleccionada sobre la
presion arterial ambulatoria en
mujeres mayores hipertensas:
un ensayo controlado aleatorio.

PubMed

20

llmarinen, K., Portegijs, E.,
Pynnonen, K., Hassandra, M.,
Rantalainen, T., Karavirta, L.,
Saajanaho, M., & Rantanen,
T. (2020).

2020

Effects of an Individualized
Active Aging Counseling
Intervention on Mobility
and  Physical  Activity:
Secondary Analyses of a

Efectos de una intervencion
individualizada de
asesoramiento sobre
envejecimiento activo sobre la
movilidad y la actividad fisica:

PubMed
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David A. Raichlen
,Pradyumna K. Bharadwaj
,Lauren A. Nguyen ,Maria

Randomized Controlled | andlisis secundarios de un
Trial. ensayo controlado aleatorio.
Effects of simultaneous | Efectos del entrenamiento

cognitive  and  aerobic
exercise training on dual-

simultaneo  de  ejercicios
cognitivos y aerébicos sobre el

21 . 2020 | task walking performance in | rendimiento de la caminata de | PubMed
Kathryn Franchetti ,Erika K.
. . . healthy older adults: results | doble tarea en adultos mayores
Zigman ,Abigail R. Solorio . .
. from a pilot randomized | sanos: resultados de un ensayo
&Gene E. Alejandro (2020) . . .
controlled trial. piloto controlado aleatorio.
Effects of a Multimodal
) Efectos de un programa de
Exercise  Program Plus | . .. . .
- gjercicio  multimodal  maés
Neural Gliding on Postural deslizamiento neuronal sobre
Mateus, Ana PT, MSc; Control, Pain, and el control postural. el dolor v Ia
22 | Rebelo,  Jessica;  Silva, | 2020 | Flexibility of | o da'z s o g’res PubMed
Anabela G. PT, (2020) Institutionalized Older|. .. . . y .
i institucionalizados: un estudio
Adults: A - Randomized, aleatorizado, paralelo y doble
Parallel, and Double-Blind ciedo P y
Study. go.
Lijadoras LM, T !Effect§ of |0VY- and high- Effactos del_ejerci.cio fisico de
Hortobégyi EGA intensity physical exercise | baja y alta intensidad sobre la
23 | Karssemeijer, EA Van der | 2020 on physical and cognitive | funcion fisica y cognitiva en PubMed

Zee, EJA Scherder &MJG van
Heuvelen (2020)

function in older persons
with dementia: a
randomized controlled trial.

personas mayores con
demencia: un ensayo
controlado aleatorio.
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Ke-VinChang, Wei-Ting Wu,

Effectiveness of early versus
delayed  exercise  and
nutritional intervention on

Efectividad del  ejercicio
temprano versus tardio y la
intervencion nutricional en la

24 | KuoChin Huang, Der-Sheng | 2020 | segmental body | composicion corporal | PubMed
Han. (2020) composition of sarcopenic | segmentaria de  ancianos
elders — A randomized | sarcopénicos - Un ensayo
controlled trial controlado aleatorio.
(L6pez Rodas Marc_ha, equilibrio y calidad Marcha, equilibrio y calidad de
25 2020 | de vida en adultos mayores | vida en adultos mayores | Emasf
etal., 2020) activos. activos.
La actividad fisica disminuye
Vanessa  Ribeiro  Santos, Physical Activity Decreases | ¢| riesgo de sarcopenia y
Bianca the Risk of Sarcopeniaand | gpesidad
Dias Correa, Caroline Galan Sarcopenic Obesity in Older | sarcopéni n I
26 | De 2020 _ _ sarcopenica en adultos | o\
Adults with the Incidence of | mayores con la incidencia de
Souza Pereira & Luis Alberto Clinical Factors: 24-Month | factores
Gobbo. (2020) Prospective Study. clinicos: estudio prospectivo de
24 meses.
_ _ The Effectiveness of an | La eficacia de un programa de
Kazuki ~ Uemura; ~ Minoru Active Learning Program in | aprendizaje  activo  para
27 | Yamada; Hiroshi Okamoto | 2021 | promoting a  Healthy | promover un estilo de vida | PubMed
(2021) Lifestyle among  Older | saludable  entre  adultos
Adults with Low Health | mayores con bajos
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Literacy: A Randomized
Controlled Trial.

conocimientos de salud: un
ensayo controlado aleatorio.

Sofia Stasi Maria Tsekoura

The Effects of a Home-
Based Combined Motor
Control and Ergonomic

Los efectos de un programa
ergondémico y de control motor
combinado en el hogar sobre la

28 | John Gliatis Vasiliki Sakellari | 2021 | Program  on  Functional . . . PubMed
o i capacidad funcional y el miedo
(2021) Ability and Fear of Falling: 4 caer un ensavo controlado
A Randomized Controlled ) Y
: aleatorio.
Trial.
. .| El ejercicio fisico domiciliario
Home  physical exercise mejora la movilidad funcional
(Brandao et al., imor functional
29 2021 ! p_o_ves _u Ctlo.a y la calidad de vida en las | PubMed
2021) mobility and quality of life
. personas mayores. Un ensayo
in the elderly. iy .
clinico controlado aleatorio.
Rebecca Marshall-McKenna,
Evan Campbell, Frederick . . . Entrenamiento de ejercicios de
Resistance exercise training . . .
Ho, Matthew Banger, Jane . . . resistencia con  diferentes
- at different loads in frail and
30 | Ireland, Philip Rowe, | 2021 _ cargas en adultos mayores | PubMed
.. . healthy older adults: A | .~
Christine  McAlpine, Kate i R fragiles y sanos: Un ensayo
. randomised feasibility trial. . o
McArthur, Terence J. Quinn, aleatorio de viabilidad.
Stuart R. Gray. (2021)
vun-Chen Ko. Wei Chu Chie _ Un estudio transversal sobre la
' : A cross-sectional  study ' f i
o ) _ ¥ I relacion entre la actividad
31 | Tai-Yin Wu, Chin-Yu Ho & | 2021 | about  the relationship PubMed

Wen

between physical activity

fisica y la sarcopenia en los
adultos mayores taiwaneses.
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Ruey Yu. (2021)

and sarcopenia in taiwanese
older adults.

Crist, K., Full, K. M., Linke,
S. E., Tuz-Zahra, F., Bolling,
K., Lewars, B., Liu, C., Shi,

Health effects and cost-
effectiveness of a multilevel
physical activity

Efectos sobre la salud vy
rentabilidad de una
intervencion de actividad fisica

32 | Y., Rosenberg, D. E. | 2022 | intervention in low-income | multinivel en adultos mayores | PubMed
Jankowska, M. M., older adults; results from the | de bajos ingresos; resultados
Benmarhnia, T., & Natarajan, PEP4PA cluster randomized | del ensayo controlado aleatorio
L. (2022) controlled trial. grupal PEP4PA.

Im I
pac_t 0. . . _de Impacto del
acondicionamiento fisico acondicionamiento fisico del

33 | (Xu Yuan, 2022) 2022 | del core en el rendimiento - Scielo

I core en el rendimiento del
del equilibrio en los A :
. equilibrio en los ancianos.
ancianos.
GarciaGollarte F. Mora- Eﬁectlyeness of a E'fect'lv.ldad de un programa de
L . Supervised  Group-Based | ejercicios de Otago
Concepcion A,  Pinazo- . .
. . Otago Exercise Program on | supervisado en grupo sobre el
Hernandis S, Segura-Orti E, i . - .
Functional Performance in | rendimiento  funcional en
34 | Amer-Cuenca JJ, | 2023 . " . .- PubMed
. . Frail Institutionalized Older | adultos  mayores  fragiles
Arguisuelas-Martinez  MD, : L
. Adults: A Multicenter | institucionalizados: un ensayo
Lison JF, Benavent-Caballer . .
Randomized Controlled | controlado aleatorio
V (2023) . o
Trial. multicéntrico.
Aminu A. lbrahim, Mukadas Effectiveness of patient | Efectividad de la educacion del
35 | O. Akindele & Sokunbi O. | 2023 PubMed

Ganiyu (2023)

education plus motor control
exercise  versus  patient

paciente mas ejercicios de
control motor versus educacion
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education alone  versus
motor control exercise alone
for  rural  community-
dwelling adults with chronic
low back pain: a randomised
clinical trial.

de la paciente sola versus
gjercicio de control motor solo
para adultos que viven en
comunidades rurales con dolor
lumbar cronico: un ensayo
clinico aleatorizado.

Fuente: Autoria propia
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3.10.2 Interpretacion

De los 35 articulos que fueron incluidos en la investigacion luego de una busqueda profunda en
las diferentes bases de datos que cumplen con los requerimientos y criterios mencionados,
correspondientes desde el afio 2018 hasta el 2023, obteniendo 11 articulos del afio 2018; 7
articulos del afio 2019; 8 articulos del afio 2020; 5 articulos del 2021; 2 articulos del afio 2022
y finalmente 2 articulos del afio 2023.

Del total de articulos a utilizar en la investigacion tenemos estos fueron encontrados en bases
de datos cientificas y académicas de gran aceptacion y validez investigativa, las mismas que se
encuentran en los criterios de inclusién del presente trabajo, obteniendo 25 articulos de PubMed;
1 articulo de ScienceDirect; 5 articulos de Scielo; 1 articulo de European Scientific Journal; 1
articulo de Recyt; 1 articulo de Journal of Aging and Physical Activity y finalmente 1 articulo
de Emasf.

Todos los articulos que se utiliz en este trabajo por una valoracion de calidad metodologica
mediante la escala de PEDro, teniendo en cuenta que debieron ser mayor o igual a 6 para su uso
en el presente informe final es asi como se puntué 17 articulos tienen una puntuacién de 6; 7
articulos con una puntuacion de 7; 9 articulos con una puntuacion de 8 y 2 articulos con una
puntuacién de 9.
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4.1 Resultados

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 2: Andlisis sobre el control motor en el envejecimiento

N° AUTOR TIPO DE POBLACION INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
1 | (Chanetal., 2018) | Ensayo 110 pacientes Entrenamiento de Resistencia, | Toda la cohorte demostré un incremento
controlado entrenamiento de equilibrio. | significativo en la masa libre de grasa, la fuerza
aleatorio La edad media fue 73.8 + 7 Imusc;m_J]!arye_l rendlinler:to fisico. Sin em;)argo,
afios con un 69,1% mujeres. GilS ( | ert?nmas entre los grupos no fueron
significativas.

2 | (Collins etal., | Ensayo 196 pacientes Ejercicio, sincronizacion y | La asistencia a las sesiones de ejercicio fue
2018) controlado coordinacion, caminata | alta: 86% para sincronizacion y coordinacion,
aleatorio aerébica y estiramiento y | 81% para caminata aerébica y 90% para

relajacion.

estiramiento y relajacion. A las 12 semanas, el
tiempo y la coordinacion redujeron el costo
energético medio de caminar en un 15% frente
al estiramiento y la relajacién (p = 0,008).
Entre aquellos con un costo inicial alto, el
tiempo y la coordinacion redujeron el costo
energético medio en un 20 % en comparacion
con el estiramiento y la relajacion (p = 0,055).
Las reducciones se mantuvieron a las 24
semanas. La caminata aerébica no tuvo ningln
efecto sobre el costo energético de caminar a
las 12 0 24 semanas. A las 12 semanas, hubo
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una tendencia hacia una velocidad de marcha
mas rapida (0,1 m/s) en sincronizacion y
coordinacion versus estiramiento y relajacion
(p.= .074). La fatiga, la actividad fisica, la
resistencia, la funcién fisica y el espacio vital
no cambiaron con el tiempo y la coordinacion
o la caminata aerdbica versus el estiramiento y
la relajacion a las 12 0 24 semanas.

(Ibrahim  etal., | Ensayo 120 adultos | Ejercicio de control motor y | Todos los grupos mostraron mejoras
2018) controlado mayores prescripcion  de  ejercicio | significativas en todos los resultados primarios
aleatorio terapéutico. y secundarios evaluados a lo largo del tiempo.
(Silva et al., 2018) | Ensayo 117 Entrenamiento mental-motor | No hubo diferencias significativas en los
controlado participantes resultados primarios del estudio. Sin embargo,
aleatorio el grupo M4 mostro tendencias hacia mayores
mejoras en el GCF y la memoria (ambos, P =
0,07) en comparacion con el grupo M2 a las 24
semanas. Se  observaron  diferencias
significativas entre el grupo en GCF (P = 0,03)
y memoria (P = 0,02) después del seguimiento
sin contacto de 28 semanas a favor del grupo
M4,
(Ibrahim  etal.,, | Ensayo  clinico | 91 pacientes Estiramientos y ejercicios | Los ejercicios de control motor han
2018) aleatorizado aerébicos y ejercicios de | demostrado ser efectivos a corto plazo (2

control motor

meses), se sugiere que los ejercicios de control
motor son mas efectivos a largo plazo (a partir
de los 4 meses) debido a que, este tipo de
gjercicios requieren un aprendizaje previo
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(relajacion) 'y control profundo de la
musculatura (fortalecimiento).

(Piastra et al., | Ensayo 72 pacientes. Programas de actividad fisica | Participantes fueron asignados aleatoriamente
2018) controlado adaptada de 9 meses, basados | a dos grupos: el grupo de entrenamiento de
en un entrenamiento de | refuerzo muscular (resistencia) y el grupo de
aleatorio. refuerzo muscular 'y un | entrenamiento  postural. Se encontraron
entrenamiento postural, | aumentos significativos de masa muscular,
respectivamente, sobre la | SMI y valores de fuerza de agarre en el grupo
masa muscular, la fuerza de resistencia, después del programa de
muscular y el equilibrio r(_efu(_ar_zo muscular. No aparecieron difere{ncias
estatico. significativas en el grupo postural, después del
entrenamiento postural. Ademas, el grupo
resistencia mostr6 mejoras significativas en los
parametros de equilibrio estatico, mientras que
no aparecieron diferencias significativas en el
grupo postural.
Moreno et al., | La investigacion | Grupo Ejercicios especificos Una vez obtenido los resultados del pre test
(2018) es de tipo evaluados, se puso en marcha un programa de

cuasiexperimental

control (35)
personas

H=18

M=17

Grupo

de intervencion
(71) personas
H=26

para mejorar el
dinamico.

equilibrio

gjercicios con el fin de mejorar el equilibrio
dinamico y la marcha en los adultos mayores,
culminando el programa de ejercicios se
procedio con la evaluacion del post test en toda
la poblacion tanto en el grupo de intervencién
como en el grupo control obteniendo
resultados favorables.
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M=45

Quino & Chaco6n
(2018)

Estudio
cuantitativo,

descriptivo

Grupo
A=44
Grupo
B= 88

Actividad

fisica

El resultado de la investigacion promueve la
implementacion de politicas y educacion a la
poblacion adulta mayor. Asi mismo, la
continuidad de estrategias y programas
oficiales a nivel rural y urbano que favorezcan
el nivel de independencia, autonomia y
funcionalidad en los adultos mayores. Ademas,
resalta la evaluacion de los niveles de actividad
fisica en adultos mayores a través de test
validos y confiables con el fin de implementar
planes de intervencion acordes con éste.

(Celik etal., 2018)

Pre
experimental

30 participantes

Programa de actividad fisica.

El resultado del estudio demostré que el
programa de actividades fisicas de esta
investigacion, disefiado e implementado, a
través de la practica de un plan de actividad
fisica, entendida como una herramienta eficaz
para mejorar la calidad de vida del adulto
mayor, en lo referente al equilibrio, marcha y
coordinacion motora, incidié en la autonomia
funcional de los adultos mayores llevando a
mejorar la habilidad para desempefiar tareas de
locomocién, incremento de la independencia,
aumento de todos los aspectos de aptitud
muscular y la habilidad en desempefiar
actividades de la vida diaria.

10

(Tomicki et al.,

Ensayo clinico

56 participantes

Programa de ejercicio

En dicho estudio la implementacién de un
programa multicomponente Vivifrail indico
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2018)

aleatorizado

fisico sobre el equilibrio y
riesgo de caidas de

ancianos

una mejora significativa en el equilibrio
corporal y una reduccion en el riesgo estimado
de caidas el rendimiento en tareas funcionales
y, en consecuencia, contribuyé a la mejora del
riesgo de caidas.

11

(Machiko et al.,
2018)

Estudio
exploratorio
transversal,
ensayo controlado
aleatorio

46 mujeres,
divididas en 2
grupos:
YO (60 — 74
anos)
OO0 (75 - 90
anos).

Rehabilitacién
fisica / tratamiento
conservador.
Actividad fisica, en
la cual incluyen

gjercicios de fortalecimiento,
de

estiramiento y de
resistencia ante la

fragilidad.

El ensayo investiga si los niveles de actividad
fisica influyen de forma similar en la fragilidad
de dos grupos de mujeres de edad: Joven-
Mayor (YO) y Mayor-Mayor (OO), donde las
medidas de fragilidad son la fuerza y
resistencia muscular, equilibrio y movilidad,
las caracteristicas de la marcha y la funcién
fisica. Se asumié que los niveles méas bajos de
AF estan asociados con la edad y la fragilidad
avanzadas. El estudio dio como resultado que
la fragilidad es progresiva con el
envejecimiento y que las mujeres mayores que
realizan altos niveles de AF (>4.000 kcal /
semana) pueden moderar esta relacion, ademas
con niveles mas altos de AF, se redujo la
brecha entre las mujeres OO y YO en cuanto a
movilidad y capacidad funcional; sin embargo,
se observo lo contrario con respecto a la fuerza
y la resistencia.

Un dato importante de las conclusiones fue que
es fundamental comenzar el entrenamiento de
resistencia al principio del envejecimiento para
mejorar 0 mantener la calidad muscular y asi
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compensar la fragilidad relacionada con la
edad.

13 | (De Resende— | Ensayo  clinico | 48 adultas | Entrenamiento funcional (FT) | En comparacion con SG, TT — FTy FT —
Neto et al., 2019) | aleatorizado mayores y el entrenamiento tradicional | TT promovieron mejoras significativas en el
(TT) en la composicion | equilibrio/agilidad (13,60 y  13,06%,
corporal y determinantes de la | respectivamente) y la fuerza de las
condicion fisica en mujeres | extremidades superiores (24,91 y 16,18%).
mayores. Sélo FT mostr6 una mejora estadisticamente
significativa en la fuerza de las extremidades
inferiores, la capacidad cardiorrespiratoria y
los patrones de movimiento en comparacion
con la SG considerando las adaptaciones de los
métodos por separado.

13 | (Mackey etal., | Ensayo variable | 94 adultos | Actividad fisica y transporte | EI 62 % de las personas que respondieron a los
2019) aleatorio mayores activo anuncios del estudio finalmente se inscribieron
en el estudio, el 95 % de los que se inscribieron
regresaron para las evaluaciones T1 y el 88 %

regresaron para las evaluaciones T2.
14 | (Lichtenberg Estudio de | 43 pacientes Maquinas de ejercicios de | Los resultados muestran un efecto significativo
etal., 2019) ejercicio resistencia utilizando | de la intervencion de ejercicio sobre el puntaje
controlado estrategias de intensificacion | Z de sarcopenia en el HI-RT (p<0,001) y un
aleatorio con dos sesiones de | empeoramiento significativo del mismo en el

entrenamiento/semana,
estructuradas en tres fases
(que van de 8 a 12 semanas)
por un total de 28 semanas.

GC (p=0,012) en el andlisis por intencién de
tratar, asi como un cambio intergrupal
significativo (p<0,001). El analisis de los
parametros subyacentes mostré un aumento
significativo del indice de masa del musculo
esquelético (IMS) en el grupo HI-RT
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(p<0,001) y una diferencia significativa entre
grupos de IMS (p<0,001) y fuerza de prension
manual (p<0,001). No hubo efectos adversos
relacionados con la suplementacion dietética o
el entrenamiento.

15

(Eckardt &
Rosenblatt, 2019)

Ensayo
controlado
aleatorio

82 pacientes

Intervencién
S.MRT, I-FRT

de

gjercicio

El grupo de entrenamiento de resistencia
estable con maquina (S-MRT) tuvo una
asistencia promedio del 94 %, 95 % para el
grupo de entrenamiento de resistencia con
inestabilidad con peso libre (I-FRT) y 95 %
para el grupo de aductor/abductor estable con
maquina. grupo de entrenamiento de
resistencia (S-MRT HIP). La velocidad de la
marcha aumento6 desde antes hasta después de
la prueba para las condiciones.

16

(Chun-Wei Li et
al., 2019)

Estudio
Transversal, de

cohorte

interdisciplinario.

3015 pacientes

> 60 afos.

20

El programa de ejercicios de Otago, incluido 5
min de calentamiento, 20 min de
entrenamiento de fuerza muscular y 5 min de
caminata lenta. El entrenamiento de resistencia
se realizd tres veces por semana. Los niveles
altos de lascitocinas inflamatorias TWEAK y
TNF-o se asocian con un mayor riesgo de
sarcopenia, mientras que las hormonas
metabdlicas factor de crecimiento de la
insulina 1, insulina y adiponectina se asocian
con un menor riesgo de sarcopenia en nuestra
cohorte de  pacientes chinos.  Las
intervenciones intensivas en el estilo de vida
podrian mejorar significativamente la masa
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muscular, reducir la inflamacién y restaurar los
niveles de hormonas metabdlicas en pacientes
sarcopénicos.

17 | (Maggieb et al., | Ensayo piloto no | 94 personas de | Dos tipos de entrenamiento: Este estudio permiti6 identificar que el
2019) cegado_ 70 afos 0 mas. 1. Solo caminata tratamiento en el grupo W + _EX mcr_emerlto la
aleatorizado. masa magra en las extremidades inferiores,
(Walk). mientras que el grupo WALK redujo el IMAT.
2. Caminata mas Los ejercicios de fuerza y equilibrio debieron
ejercicios de equilibrio y | afectaralos misculos de la parte superior de la
fuerza pierna aumentando significativamente la masa
magra total de la pierna, mientras que caminar
(WHEX). afectd mas el musculo de la pantorrilla, que es
donde medimos el IMAT.
18 | (Moraes et al., | La investigacion | Grupo Ejercicios especificos Se evaluo la calidad de vida de los adultos
(2019) es de tipo mayores mediante diferentes test que

cuasiexperimental

control (35)
personas
H=18

M =17
Grupo de
intervencion
(71) personas
H=26

M =45

para mejorar el
dindmico.

equilibrio

determinan las medidas de movilidad de las
personas que pueden caminar por su propia
cuenta, una vez obtenido los resultados del pre
test evaluados, se puso en marcha un programa
de ejercicios con el fin de mejorar el equilibrio
dinamico y la marcha en los adultos mayores,
culminando el programa de ejercicios se
procedié con la evaluacion de los post test en
toda la poblacion tanto en el grupo de
intervencion como en el grupo control
obteniendo resultados  favorables vy
significativos se pudo observar que el
equilibrio y la marcha en los dos cantones de la
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provincia de Chimborazo existe una diferencia
notable entre el grupo control e intervencion.

19

(Lépez Rodas
et al., 2020)

Cuantitativo

198 sujetos
H=230
M =168

Cuestionario
sociodemografico, la

escala de Tinetti para evaluar
el riego de caida y el whoqol
bref para evaluar la calidad de
vida.

Los resultados fueron en general muy buenos,
en cuanto a los dominios de la calidad de vida,
para el riesgo general de caidas la calificacion
fue muy positiva, solo el 1% de la poblacion
evaluada tenia un riesgo alto, referidos a riesgo
de caida que incluye la valoracion del
equilibrio y la marcha, se encontraron valores
muy positivos en los adultos mayores
evaluados, pues para el caso del equilibrio la
mayor puntuacion de la variable es 16 y el
valor de la mediana fue de 15, lo que indica
muy buenos niveles en su equilibrio; en lo que
respecta a la marcha el maximo puntaje posible
es de 12 y la mediana fue de 11, igualmente un
resultado muy positivo; en cuanto a la
evaluacion del riesgo de caida cuya puntuacion
maxima es de 28 el valor de la mediana fue de
26, mostrando de igual manera una valoracion
muy favorable.

20

(Chang et
2020)

al.,

Ensayo

controlado
aleatorio, con un
disefio de

grupos paralelos.

Adultos
mayores de 65
afos taiwaneses.

Divididos en 2
grupos:

- Intervencion

Entrenamiento de
resistencia en el

hospital, apoyo nutricional,
ejercicio en el hogar.

El estudio tiene como finalidad comparar los
efectos del ejercicio temprano versus tardio
(con intervencion nutricional), para lo cual la
intervencion fue de 3 meses, divididos en dos
fases; en el grupo de IT la primera fase
consistié en entrenamiento con ejercicio y
suplementacién nutricional y la segunda fase
de un programa en el hogar; para el grupo de
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temprana (IT):
29 px.
-Intervencion
retrasada (IR):
28 px.

IR las fases se invirtieron. Se concluy6 que la
IT puede ser Gtil en una restauracion mas
temprana de la masa magra de las extremidades
inferiores, pero no de la funcion fisica en el
anciano sarcopénico, segin los resultados del
estudio. Sin embargo, posteriorala IT se puede
prescribir ejercicio para el hogar y asi preservar
el aumento de volumen muscular, después de
una fase inicial en rehabilitacion hospitalaria.
Se ha demostrado asi que el ejercicio fisico y
el apoyo nutricional se encuentran entre las
formas mas efectivas de combatir la
sarcopenia.

21 | (Sanders  etal., | Ensayo 69 pacientes Ejercicio combinado aerébico | Se analizaron 69 personas con discapacidad.
2020) controlado y de fuerza. Su asistencia media fue de 60% durante el
aleatorio periodo de estudio. La velocidad de la marcha
mejoro significativamente después de la fase

de alta intensidad para los participantes.
22 | (Mateus etal., | Ensayo 117 adultos | Movilizacion neuronal en un | Un efecto principal significativo del tiempo
2020) controlado mayores programa multimodal de | para la intensidad del dolor (F1,24 = 8,95, P =
aleatorio gjercicios 0,006), el equilibrio (F1,24 = 10,29, P = 0,004)

y la velocidad de la marcha (F1,24 = 5,51, P =
.028), lo que indica un impacto positivo de
ambas intervenciones. No se encontraron otros
efectos significativos (TUG vy flexibilidad; P >
0,05).
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23

(Raichlen
2020)

etal.,

Ensayo
controlado
aleatorio

piloto

74 participantes

Entrenamiento
gjercicio aerdbico.

cognitivo,

Encontramos una interaccion grupal por
tiempo significativa para el rendimiento
cognitivo en el DTWT (p = 0,039).
Especificamente, los participantes en los
grupos EXCOG, EX y COG mejoraron
significativamente en el aspecto cognitivo del
DTWT después de la intervencion completa de
12 semanas (p = 3,5e-7, p = 0,048, p = 0,048,
respectivamente). Las mejoras en EXCOG
fueron dos veces mayores que en los otros
grupos y fueron significativas a las 6 semanas
(p = 0,019). EI grupo CON no mostré un
cambio significativo en el rendimiento
cognitivo en el DTWT, y ningln grupo alterd
significativamente las medidas de la marcha de
doble tarea después de la intervencion.

24

(Uemura
2020)

et al.,

Ensayo
controlado
aleatorio

60 adultos
mayores

Alfabetizacion sanitaria
integral y educacion para la
salud

En comparacion con el grupo de control, el
grupo de intervencién demostré una mejora
significativa en la alfabetizacion sanitaria
comunicativa, el recuento de pasos, la
participacion en actividad fisica de moderada a
vigorosa, la variedad dietética, la movilidad en
el espacio vital, la fuerza de agarre y la marcha.

25

(Siltanen
2020)

et al.,

Ensayo
controlado
aleatorio

139 pacientes

Aumentar la  actividad
significativa autoseleccionada
en la vida cotidiana, aumentar
la participacion en actividades

El rendimiento fisico mejord en el GI mas que
en el GC (grupo por tiempo p= 0,022), la
actividad fisica autoinformada aumenté en
ambos grupos (tiempo p = 0,012) y la
autonomia en la movilidad al aire libre
disminuy6 en el Gl y mejor6 en el GC (grupo
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fisicas y sociales fuera del
hogar

por tiempo p = 0,011). No se observaron
cambios en la movilidad del espacio vital, la
proporcion de personas que percibieron
dificultades para caminar 2 km ni la actividad
fisica monitoreada.

26 | (Socrates  etal., | Ensayo 40 mujeres | 15 participantes del grupo | No se observaron diferencias en la PA
2020) controlado mayores SSTI Y 17 del grupo de | ambulatoria (24 h, despierto y dormido) entre
aleatorizado control completaron el estudio | los grupos SSTI y control (analisis por
realizando intensidad de | intencion de tratar y por protocolo; p>0,05). El
entrenamiento grupo SSTI mostré un mayor rendimiento en la
autoseleccionada (SSTI) | prueba de caminata de seis minutos que el
sobre la presion arterial (PA) | grupo control en los andlisis por intencion de
ambulatoria en  mujeres | tratar y por protocolo (p<0,05). Los
mayores hipertensas. participantes que se ejercitaron al 52 + 10 % de
la reserva de FC informaron un RPE de 11 £1
y una valencia afectiva de 3,4 £ 1,1 durante el
periodo de 8 semanas.

27 | (Garcia etal., | Ensayo 111 pacientes Ejercicio  multicomponente | Mejor6 los niveles de movilidad, equilibrio
2021) controlado grupal supervisada durante 6 | funcional en los adultos mayores frégiles
aleatorio meses institucionalizados. En el CG se mostr0 una

disminucion significativa en BBS y HGS.
28 | (Stasi et al., 2021) | Ensayo 52 participantes | Programa de control motor en | Después de la intervencion (3 meses), se logro
controlado el hogar habilidades seriales, | un mejor control del equilibrio
aleatorio habilidades cognitivas, | estadisticamente significativo, mejor

equilibrio, estrategia sensorial
y "control dinamico

funcionalidad, tiempo de ejecucion de TUG
mas corto y un mayor nimero de repeticiones
a 30 segundos - sentado y de pie. En la
medicion de seguimiento (sexto mes), con
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respecto al control del
funcionalidad, se
estadisticamente significativas.

equilibrio y la
mantuvieron

29

(Brandao et al.,

2021)

Ensayo clinico
prospectivo,

aleatorizado
controlado

y

(Gl)
participantes
(G2)
participantes

65

66

Los gjercicios fueron

realizados en casa por

cada participante de forma
individual:

-Ejercicios de
calentamiento: ejercicio
activo y libre de los miembros
superiores e

inferiores, como ejercicios de
rotacion de hombros y de
respiracion.

-Ejercicios de estiramiento:
desde la posicion sentada en la
cama Yy con las rodillas
extendidas, los participantes
tratarian de alcanzar los dedos
de los pies; desde la posicion
sentada en una silla y con los
pies apoyados en el suelo, se
realiza la rotacion

del tronco hacia un lado y la
elevacion  del  miembro
superior, del mismo lado, por

De acuerdo con los tiempos de prueba pre y
post-TUG, un grupo de adultos mayores que se
sometieron a un programa de actividad fisica
en el hogar mostré una mejora significativa en
la movilidad funcional con una reduccion
promedio de 2-1 segundos.

Ademas, se observaron diferencias en la
calidad de vida de los adultos mayores que
participaron en el programa de ejercicios,
segun lo confirmado por el puntaje global de
World Health Organization, que comenz6 en 8
y progreso a 9 después de la intervencion.
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encima de la cabeza para
permitir que el

participante se estire tanto
como sea posible.

30

(Marshall et al.,
2021)

Ensayo de
viabilidad

aleatorio

de 8 semanas.

60 pacientes

Entrenamiento de
fuerza y resistencia
enfocada en miembros

inferiores.

Las sesiones de entrenamiento comenzaron
con un calentamiento de ejercicios de marcha
y de silla de pie, cada uno durante 60 s. En las
primeras cuatro sesiones los participantes se
familiarizaron con los cuatro ejercicios;
extension de rodilla, prensa de piernas, curl de
piernas y prensa de pantorrillas. Se observaron
mejoras en la fuerza muscular esquelética 'y en
los resultados funcionales entre los grupos no
fragiles y los fragiles. Hubo mejoras en el
estado de fragilidad y en las AVD, lo que
apoya la efectividad potencial de la RT a la
FMV en los adultos fragiles.

31

(Yun-Chen Ko et
al., 2021)

Estudio

transversal

500
participantes
taiwaneses con
edad media de
73,87 afios, con

235 hombres
(47%) y 265

mujeres (53%).

Version corta del

cuestionario internacional de
actividad fisica de

Taiwan y los criterios de
diagndstico de sarcopenia de
la AWGS (Grupo de

Trabajo Asiatico
para la Sarcopenia)
de 2019.

Se dedujo que las personas que realizaban baja
AF tenian mayor riesgo de presentar
sarcopenia que los que realizaban una
moderada a alta AF. Un indice de masa
corporal més alto y sexo masculino también se
mostraron como un efecto protector ante la
sarcopenia, mientras que el envejecimiento se
presenta como un factor de riesgo.
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32

(Rigor, 2021)

Estudio
Experimental

60 pacientes

Importancia del ejercicio
fisico en etapas  de
envejecimiento.

Se demuestra que los programas a largo plazo,
de intensidad moderada, tienen efectos
positivos sobre la condicion fisica de la
poblacion anciana. La participacion en
programas de ejercicio multicomponente
mejora la salud general, la calidad de vida, la
autonomia y la independencia, a pesar de ello,
contribuyen a reducir el nimero de criterios de
fragilidad y prevenir caidas y posibles
fracturas.

33

(Merchant et al.,
2021)

Estudio

Experimental

34 participantes

Vivifrail como ejercicio,

envejecimiento y fragilidad.

En el estudio se llegd a la conclusion que la
aplicacion de los ejercicios de Vivifrail
adaptado a la capacidad funcional de las
personas se basa en mantener la movilidad, la
funcion musculoesquelética y la funcion
Optima de otros sistemas corporales tanto como
el neuroldgico, cardiovascular, respiratorio y
endocrino. Sin embargo, una nueva era en la
precision de la prescripcion de ejercicio
también deberia considerarse una prioridad ya
que les aportd a los pacientes una mejoria
considerable en la calidad de vida.

34

(Crist et al., 2022)

Ensayo
controlado
aleatorio

476 pacientes

Se inscribieron 476 adultos
mayores (50+ afios). Los
participantes ~ tenian  en
promedio 71 afios, el 76%
eran mujeres, el 60% tenian
bajos ingresos y el 38% se
identificaban como minorias

En comparacion con el grupo de control, los
participantes de la intervencién mantuvieron
aproximadamente un aumento de 10
minutos/dia en MVVPA desde el inicio en todos
los momentos y aumentaron las puntuaciones
medias de PQoL desde insatisfecho al inicio
hasta satisfecho a los 12, 18 y 24 meses. Los
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raciales o étnicas. Realizando
actividad fisica (PEP4PA)
enfocada al Programa de
empoderamiento de pares 4,
multinivel, dirigido por pares,
sobre la actividad fisica
moderada a vigorosa (MVPA)

hombres y los grupos de mayores ingresos
tuvieron mayores mejoras en la MVPA. No se
observaron efectos significativos para el 6-
MWT o los sintomas depresivos, y los
resultados de la PA fueron mixtos.

35

(Xu Yuan, 2022)

Experimental

(G1)
personas
(G2)
personas

14

14

El grupo experimental recibi6
acondicionamiento  corporal
basico especifico y el grupo
control no recibié ninguna
intervencion. Después del
experimento, los indicadores
de aptitud fisica de los dos
grupos fueron comparados y
analizados estadisticamente.
Los gjercicios
manuales/individuales
incluyen movilidad espinal,
estiramiento y entrenamiento
de fuerza por parte de
quiropracticos y
fisioterapeutas.

Hubo diferencias significativas en la cantidad
de cambio en la prueba de abdominales de 30 s
y la prueba de flexion de brazos de 30 s entre
los grupos experimental y de control. No hubo
diferencias significativas entre los dos grupos
en la cantidad de cambio en la prueba de
flexion hacia adelante sentado y la prueba de
extension de la espalda. Hubo diferencias
significativas en la magnitud del cambio en la
prueba de elevacién de rodilla de 2 minutos.
No hubo diferencia significativa en el rango de
cambios en la prueba de 3 m sentado y
alrededor de objetos.

Fuente: Autoria propia
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4.1.2 Interpretacion

En la tabla nimero 2 se analizaron 35 articulos que conforma el resultado de esta investigacion,
autores que consideran que la actividad fisica y el control motor son beneficiosos y permiten un
envejecimiento activo en el adulto mayor, por lo tanto, mejora su calidad de vida.

La actividad fisica en los adultos mayores pretende mantener un estilo de vida activo y saludable
en quienes la realizan, los ejercicios ofrecen beneficios eficaces en diferentes ambitos de
intervencion ya sea como: tratamiento, prevencion y 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.

La actividad fisica se destacé como uno de los tratamientos con mas respaldo de investigacion
cientifica y con mayores beneficios, mostraron en su estudio una mejora significativa en los
niveles de movilidad y equilibrio funcional en adultos mayores.

De los 35 articulos recolectados dos de ellos mencionaron acerca de los ejercicios aplicados en
los estudios, dando a conocer los ejercicios de Otago que tienen como finalidad el
fortalecimiento de la musculatura, optimizar el equilibrio, flexibilidad y mejorar la marcha con
un plan de ejercicios progresivos en intensidad y tiempo. Por otro lado, se menciona el programa
de ejercicio Vivifrail que se aplicd para la prevencion de fragilidad y reducir el riesgo de caidas
mediante el ejercicio fisico, brindando a los participantes de cada estudio una mejor calidad de
vida y autonomia en las actividades de la vida diaria.

Es importante tener en cuenta que los programas de entrenamiento o actividad fisica para
personas mayores deben estar dirigidos a mejorar su condicion fisica, pero sobre todo a mejorar
el equilibrio, mantener o promover la independencia funcional y mejorar la calidad de vida de
este grupo de poblacion.

4.2 Discusion

El envejecimiento es un proceso dindmico, continuo, inevitable y multifactorial con cambios
morfoldgicos, psicoldgicos y fisiolégicos ocasionados por la edad y el estilo de vida,
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presentandose asi diversos riesgos para la prevalencia de la independencia del adulto mayor
entre ellas son alteracion de la marcha, alteraciones del equilibrio, disminucion de la fuerza
muscular, déficit sensorial, deterioro cognitivo, presencia de enfermedades del musculo
esquelético, enfermedades endocrinas, metabdlicas, neuroldgicas, presencia del miedo a caerse,
incontinencia urinaria, son factores asociados al envejecimiento.

(Mamani et al., 2023), en su estudio demuestran que, se puede considerar que la esperanza de
vida de los adultos mayores se situa entre los 70 y los 80 afios de edad, implicando una serie de
limitaciones y dependencias en las actividades de la vida diaria, debido a los cambios
fisiologicos que se desarrollan a lo largo de la vida siendo este un factor determinante a la
adquisicién de patologias.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) promueve el envejecimiento saludable y activo
con un objetivo principal de mejorar la calidad de vida del adulto mayor y tener asi una
esperanza de vida, reconociendo el factor y el ritmo del envejecimiento en los cuales se pueda
incidir y lograr mejores condiciones de vida. (Mamani et al., 2023)

El ejercicio fisico tiene numerosos beneficios para los adultos mayores, ya que ayuda a mejorar
la salud fisica, mental y emocional, de acuerdo con, (Dom, 2021) el ejercicio fisico optimiza los
procesos mentales, disminuyendo los riesgos de contraer Alzheimer y de igual manera a
mantener la movilidad, las funciones musculoesqueléticas y la funcion optima de otros sistemas
corporales tanto como el neuroldgico, cardiovascular, respiratorio y endocrino.

La evaluacién de la condicién fisica del adulto mayor es fundamental para disefiar un programa
de ejercicios personalizados y asi promover la salud y bienestar. (Mamani et al., 2023),
evaluaron la calidad de vida de adultos mayores a través de diferentes pruebas que determinan
las medidas de movilidad de personas que pueden caminar por si solas, una vez obtenidos los
resultados, se propuso un programa de ejercicios para mejorar el equilibrio dindmico y la marcha
en adultos mayores, mientras que, (Dom, 2021) , demostr6 que los programas a largo plazo, de
intensidad moderada, tienen efectos positivos sobre la condicion fisica de la poblacion adulta
mayor.(Salazar-Gonzélez et al., 2022), resalta que, las evaluaciones de los niveles de actividad
fisica en adultos mayores a través de test validados confiables son importantes para implementar
planes de intervencion acordes a los resultados obtenidos.

Es importante que los ejercicios siempre se adapten a las capacidades segun las necesidades y
limitaciones individuales de cada adulto mayor. (SAcrates et al., 2020), ejecuto un entrenamiento
de fuerza y resistencia enfocada en miembros inferiores, teniendo como resultado una mejoria
en la fuerza musculoesquelética. (Ibrahim et al., 2023), aplicaron un programa de entrenamiento
de resistencia mediante intervenciones intensivas en las actividades de la vida diaria de los
pacientes, mejoraron significativamente la masa muscular, reduccion de la inflamacién y
restauro los niveles de hormonas metabolicas en pacientes sarcopénicos.

La marcha y el ejercicio fisico son bases fundamentales para mejorar la fuerza muscular,
flexibilidad, equilibrio y resistencia, en los adultos mayores estos parametros pueden variar
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ampliamente de una persona a otra, ya que cada individuo tiene su salud y condicion fisica.
Como afirman, (Resende-Neto et al., 2019), el entrenamiento funcional combinado con
entrenamiento tradicional promovié mejoras significativas en el equilibrio/ agilidad entre un
13,06 y 13,60% y en fuerza de extremidades superiores un 24,91 y 16,18 %. Mientras que,
(Mateus et al., 2020), en su estudio obtuvieron un efecto significativo e impacto positivo en
cuanto al tiempo de actividad para la disminucion de la intensidad del dolor, mejorando el
equilibrio y velocidad de la marcha. En la fase de intervencion del estudio de (Crist et al., 2022),
la velocidad de la marcha mejor6 después de pasar la fase de alta intensidad sin embargo no se
evidencid un efecto significativo en base a intervencion del ejercicio, versus control, sobre la
resistencia.

Segun, (Mackey et al., 2019), caminar fue la actividad elegida con mayor frecuencia entre
algunas otras opciones, lo que coincide con la nocion de que la misma es accesible y asequible
para los adultos mayores, posterior a ello los autores sugirieron que el tiempo de caminata sea
de 10 minutos al dia. Por el contrario, en el estudio de (Collins et al., 2018), en adultos mayores
de entre 65 y 90 afios que viven en la comunidad y que informaron limitacion de movilidad, 12
semanas de entrenamiento de coordinacién y sincronizacion dos veces por semana redujeron el
costo energético de caminar en un 15% en relacion con un control activo.

Como sostienen, (Eckardt & Rosenblatt, 2019), la velocidad de la marcha aument6 desde la
intervencion, con una asistencia del 95% en entrenamiento de resistencia estable con méaquina
y para el entrenamiento de resistencia con inestabilidad aplicando peso libre. Todos los grupos
pudieron confiar en la flexibilidad motora brindada por la practica fisica. De acuerdo con,
(Lichtenberg et al., 2019), el resultado de la intervencion de estrategias de entrenamiento con
maquinas tuvo un efecto positivo en la aplicacion de ejercicio, el analisis de los parametros
subyacentes mostrd un aumento significativo en el indice de masa muscular.

En el enfoque expuesto por,(Chan et al., 2018), todos los participantes del estudio mostraron un
aumento de masa libre de grasa, fuerza muscular y rendimiento fisico, el entrenamiento consistio
en 10 minutos de caminatas rapidas seguidas de estiramientos suaves, 30 minutos de
entrenamiento de resistencia: uso de bandas elésticas y botellas de agua para ejercicio de las
extremidades superiores e inferiores, entrenamiento de equilibrio de 10 min: ejercicio de yoga,
marcha en tdndem y de pie con una sola pierna, subir y bajar escaleras, caminar de puntillas. Tal
y como sefialan, (Marshall-McKenna et al., 2021), el deterioro de la funcion muscular
esquelética, particularmente la fuerza, en lugar de la baja masa muscular, se considera ahora el
principal identificador de la sarcopenia en la préctica clinica.

En la investigacion de, (Sa Brandao et al., 2020), un grupo de 125 adultos mayores, el programa
de actividad fisica en el hogar consistié en entregar folletos pedagdgicos con ilustraciones de
los ejercicios y un diario para registrar las actividades, después de verificar el aprendizaje de los
ancianos de como realizar correctamente los ejercicios en casa, brindaron orientacién a los
familiares para fomentar su préactica. Se mostr6 una mejora significativa en la movilidad
funcional con una reduccién promedio de 2-1 segundos. Mientras que, (Collins et al., 2018),
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efectuaron un estudio donde implementaron un programa multicomponente Vivifrail donde
hubo una mejora significativa en el equilibrio corporal y una reduccion en el riesgo estimado de
caidas, el rendimiento en tareas funcionales y, en consecuencia, contribuyo a prevencion de
caidas.

La intervencion cognitiva puede ser mas efectiva cuando se combina con un enfoque holistico
de cuidado de la salud en el adulto mayor. Segun, (Silva et al., 2018), el grupo de control
mostraron mejorias en cuanto a memoria y control motor, los cambios en la cognicion no fueron
impulsados Unicamente por mejoras en la aptitud fisica, sino que pueden haber estado
influenciados por otros factores. (Raichlen et al., 2020), evidenciaron una mejora en el aspecto
cognitivo, pero sin alterar las medidas de la marcha después de la intervencion.

A través de la compilacion, organizacidn, analisis e interpretacion de informacion bibliografica
obtenidas mediante fuentes cientificas, de acuerdo con la informacion obtenida de los diferentes
articulos cientificos se evidencia que la mayoria de los autores mencionan que el control motor
en el adulto mayor es de suma importancia para mantener una buena salud, fuerza muscular y
6sea, equilibrio y prevencion de caidas se realizo este estudio de tipo documental, enmarcando
su calidad metodolodgica; en esta investigacion se ha podido comprobar el impacto que genera
el control motor en el envejecimiento. Al mejorar el control motor, los adultos mayores obtienen
una mayor independencia funcional en las actividades diarias incrementando su productividad,
impulsando la esperanza y calidad de vida con una prevalencia minima de discapacidad.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y PROPUESTA

5.1 Conclusiones

Por medio del analisis investigativo se logré determinar la importancia del control motor en el
envejecimiento, respondiendo al objetivo de la investigacion.

El control motor tiene un papel fundamental en la vida de las personas de la tercera edad, ya que
impacta directamente en la prevencién de caidas, el mantenimiento de la autonomia, la calidad
de vida, el bienestar emocional y la reduccion del riesgo de lesiones. Mantener y mejorar el
control motor a través del ejercicio fisico y actividades que fomenten la coordinacion y el
equilibrio es esencial para promover un envejecimiento activo.

El realizar actividad fisica constante puede retrasar el deterioro funcional y reducir el riesgo de
enfermedades crénicas tanto en adultos mayores sanos como en aquellos que padecen
enfermedades. El envejecimiento activo trata de ampliar la esperanza y la calidad de vida para
todas las personas a medida que envejecen, incluyendo aquellas personas fragiles, con
discapacidad o que necesitan asistencia.
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5.2 Propuesta

1.- PORTADA - DATOS INFORMATIVOS:

1.1.- Institucion: Universidad Nacional de Chimborazo

1.2.- Area: Salud

1.3. Tema: Charlas de capacitacion sobre control motor en el envejecimiento activo.

1.4 Participantes o poblacién: Estudiantes que realizan practicas preprofesionales en centros
gerontoldgicos.

1.5.- Fecha: febrero 2024
2.- Introduccion

Las charlas son una herramienta académica muy practica utilizada para impartir informacion
relevante sobre un tema, es una propuesta simple pero efectiva para socializar la importancia
del control motor en el envejecimiento teniendo en cuenta que el tema a tratar implica diferentes
procesos, como la planificacion del movimiento, la programacion motora, la percepcion
sensorial, la retroalimentacion y la adaptacion. La planificacion del movimiento es el método
mediante el cual se elige y organiza la secuencia de acciones necesarias para alcanzar un
objetivo. (Gellert, 2019).

Esta propuesta esta destinada para que los estudiantes conozcan a profundidad el proceso del
envejecimiento y como el control motor ayuda a hacer de esta etapa un poco mas activa para
poblacion de adultos mayores.

3.- Planteamiento del Problema

El limitado conocimiento sobre control motor y los cambios fisioldgicos que se producen en el
cuerpo humano mientras se envejece.

4.- Objetivos

e Brindar informacion de fuentes confiables y actualizadas a la comunidad interesada en
el tema mediante charlas académicas.

e Definir el impacto del control motor en el adulto mayor en el proceso de un
envejecimiento saludable mediante la recoleccion de informacion cientifica.

5.-Actividades o Plan de Trabajo

Etapas del trabajo, principales actividades de cada etapa, cronograma 4
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Tabla 3: Planificacion, Cronograma:

de dosificar el
ejercicio, se
indicara
ejercicios

OBJETIVO
FECHA ACTIVIDAD DE LA DESCRIPCION META | OBSERVACIONES
ACTIVIDAD

05/02/2024 | Charla  sobre | Conocer los | La charla | 100% Se llevarén a cabo
cambios cambios durara 45 | asistencia | en las
fisiologicos en | fisiologicos minutos,  los instalaciones de la
el que se | temas a tratar Universidad
envejecimiento. | producen en | seran fisiologia Nacional de

los adultos | del Chimborazo.
mayores. envejecimiento

en el sistema

nervioso y

muscular.

12/02/2024 | Charla sobre la | Ensefiar el | La charla | 100% Se llevaran a cabo

sarcopenia impacto de la | durara 45 | asistencia | en las
sarcopenia en | minutos, sera instalaciones de la
adultos de manera Universidad
mayores tedrica Nacional de
dependientes | abordado los Chimborazo.
efectos de Ia
sarcopeniaen el
envejecimiento.

19/02/2024 | Charla  sobre | Conocer la| La charla | 100% Se llevarén a cabo
control motor y | importancia | durara 45 | asistencia | en las
ejercicio fisico | de combinar | minutos, sera instalaciones de la

el  ejercicio | de manera Universidad
fisico y el | teorica. Se dara Nacional de
control motor | a conocer las Chimborazo.
para mejorar | bases del

la calidad de | control motor y

vida del | ejercicio fisico.

adulto mayor.

26/02/2024 | Ejercicios  de | Dosificar La charla | 100% Se llevaran a cabo

control motor | correctamente | durara 45 | asistencia | en las
el  ejercicio | minutos, sera instalaciones de la
fisico en el | de manera Universidad
adulto mayor | tedrico- Nacional de
practico, se Chimborazo.
indicara la
manera correcta
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basicos de
control motor.

6.- Metodologia

- Informacidn actual obtenida mediante la investigacién documental sobre control motor en el

adulto mayor mediante revision bibliografica.
- Implementacion de diapositivas

Temas:

Tipos de envejecimiento

Cambios fisioldgicos en el envejecimiento
Control Motor

Ejercicio fisico

7. Recursos

7.1 Talento Humano: Belén Proafio, Noelia Rea, Autoridades de la carrera.

7.2 Fisicos: Instalaciones de la Universidad Nacional de Chimborazo
7.3 Presupuesto: Autofinanciamiento
8.- Referencias o bibliografia

Incluida en el apartado de bibliografia del documento de investigacion.
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ANEXOS

Anexo 1 Glosario

AM: Adulto mayor

ApoE4: Transporte de apolipoproteina-
E4

AVD: Actividades de la vida diaria

BBS: Escala de equilibrio de Berg

CG: Grupo de control

CM: Control motor

COG: Entrenamiento cognitivo

DTWT: Caminata de doble tarea

ECA: Ensayo piloto controlado aleatorio

EX: Ejercicio aerdbico

EXCOG: Entrenamiento cognitivo
combinados

FC: Frecuencia cardiaca

FES-I_GREEK:

FMYV: Falla muscular volitiva

FOF: Miedo a caer

FrOST: Ensayo Franconian Osteopenia
and Sarcopenia

FT: Entrenamiento functional

GCF: Funcionamiento cognitivo global

HGS: Fuerza de prensién manual

HOMEOFAST: Herramienta de
deteccion de accidentes y caidas en el
hogar

IC: Intervalo de confianza

I-FRT: Grupo de entrenamiento de
resistencia con inestabilidad con peso
libre.

IMAT: International Medical
Admissions Test

IMS: Indice de masa musculo
esquelética

IR: Intervencién temprana

IT: Intervencion retrasada

LEFS-Greek: Escala funcional de las
extremidades inferiores

MCE: Nombre de grupo de estudio

MVPA: Actividad fisica moderada a
vigorosa

MWT: prueba de caminata de 6 minutos
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OO: Grupo de mujeres Mayor-Mayor

PA: Presidn arterial

PE: Nombre de grupo de estudio

PEP4PA: Programa de empoderamiento

de pares 4, multinivel

PPM: Medidas de rendimiento fisico

PQoL.: Calidad de vida percibida

PRO: Resultados informados por los
pacientes

RT: Entrenamiento de resistencia

SG: Grupo de estiramiento

SMI: indice de masa del musculo
esquelético

S-MRT: Grupo de entrenamiento de
resistencia estable con maquina

SN: Sistema Nervioso

SNC: Sistema nervioso central

SSTI: Intensidad de entrenamiento
autoseleccionada

TNF: Factor de necrosis tumoral

TT: Entrenamiento tradicional

TUG: Timed Up and Go

TWEAK: Inductor débil de apoptosis
similar al TNF

YO: Grupo de mujeres Joven-Mayor
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Anexo 2 Escala de PEDro

Escala PEDro-Espaiiol

1. Los criterios de eleccion fueron especificados no sid donde:
2. Los sujetos fueron asignades al azar a los grupos (en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) nol sid donde:

3. La asignacion fue oculta noQ si Q donde:

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de

pronostico mas importantes nol si d donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados noQ sid  donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados no sid donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados noQ si  donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos noQ sid  donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar™ noQ si Q  donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave nol sid donde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave no sid donde:

La escala PEDro estd basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores en el Departamento de
Epidemiologia, Universidad de Maastricht (Verfiagen AP et al (1998). The Delphi list: a criteria list for quality
assessment of randomised clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal
of Clinical Epidemiology, 51(12):1235-41). En su mayor parte, la lista estd basada en el consenso de expertos y no en
datos empiricos. Dos ftems que no formaban parte de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (iftems 8 y
10). Conforme se obtengan mds datos empiricos, serd posible “ponderar” los items de la escala, de modo que la
puntuacién en la escala PEDro refleje la importancia de cada item individual en la escala.

El propésito de la escala PEDro es ayudar a los usuarios de la bases de datos PEDro a identificar con rapidez cuales
de los ensayos clinicos aleatorios (ej. RCTs o CCTs) pueden tener suficiente validez interna (criterios 2-9) y
suficiente informacién estadistica para hacer que sus resultados sean interpretables (criterios 10-11). Un criterio
adicional (criterio 1) que se relaciona con la validez externa (“‘generalizabilidad” o “aplicabilidad” del ensayo) ha
sido retenido de forma que la lista Delphi esté completa, pero este criterio no se utilizard para el cdlculo de la
puntuacién de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDro.

La escala PEDro no deberia utilizarse como una medida de la “validez” de las conclusiones de un estudio. En
especial, avisamos a los usuarios de la escala PEDro que los estudios que muestran efectos de tratamiento
significativos y que puntden alto en la escala PEDro, no necesariamente proporcionan evidencia de que el tratamiento
es clinicamente ttil. Otras consideraciones adicionales deben hacerse para decidir si el efecto del tratamiento fue lo
suficientemente elevado como para ser considerado clinicamente relevante, si sus efectos positivos superan a los
negativos y si el tratamiento es costo-efectivo. La escala no deberia utilizarse para comparar la “calidad” de ensayos
realizados en las diferentes dreas de la terapia, basicamente porque no es posible cumplir con todos los items de la
escala en algunas dreas de la prictica de la fisioterapia.

Ultima modificacién el 21 de junio de 1999. Traduccién al espaiiol el 30 de diciembre de 2012
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Notas sobre la administracién de la escala PEDro:

Todos los criterios

Criterio 1

Criterio 2

Criterio 3

Criterio 4

Criterio 4, 7-11

Criterio 5-7

Criterio 8

Criterio 9

Criterio 10

Criterio 11

Los puntos solo_se otorgan cuando el criterio se cumple claramente. Si después de una lectura
exhaustiva del estudio no se cumple algiin criterio, no se deberfa otorgar la puntuacién para ese criterio.
Este criterio se cumple si el articulo describe 1a fuente de obtencién de los sujetos y un listado de los
criterios que tienen que cumplir para que puedan ser incluidos en el estudio.

Se considera que un estudio ha usado una designacién al azar si el articulo aporta que la asignacién fue
aleatoria. El método preciso de aleatorizacion no precisa ser especificado. Procedimientos tales como
lanzar monedas y tirar los dados deberian ser considerados aleatorios. Procedimientos de asignacién
cuasi-aleatorios, tales como la asignacién por el mimero de registro del hospital o la fecha de nacimiento,
o la alternancia, no cumplen este criterio.

La asignacion oculta (enmascaramiento) significa que la persona que determina si un sujeto es susceptible
de ser incluido en un estudio, desconocia a que grupo iba a ser asignado cuando se tomo esta decision. Se
puntia este criterio incluso si no se aporta que la asignacién fue oculta, cuando el articulo aporta que la
asignacion fue por sobres opacos sellados o que la distribucién fue realizada por el encargado de
organizar la distribucién, quien estaba fuera o aislado del resto del equipo de investigadores.

Como minimo, en estudios de intervenciones terapéuticas, el articulo debe describir al menos una medida
de la severidad de la condicién tratada y al menos una medida (diferente) del resultado clave al inicio. El
evaluador debe asegurarse de que los resultados de los grupos no difieran en la linea base, en una cantidad
clinicamente significativa. El criterio se cumple incluso si solo se presentan los datos iniciales de los
sujetos que finalizaron el estudio.

Los Resultados clave son aquellos que proporcionan la medida primaria de la eficacia (o ausencia de
eficacia) de la terapia. En la mayoria de los estudios, se usa mds de una variable como una medida de
resultado.

Cegado significa que la persona en cuestidn (sujeto, terapeuta o evaluador) no conocia a que grupo habia
sido asignado el sujeto. Ademds, los sujetos o terapeutas solo se consideran “cegados™ si se puede
considerar que no han distinguido entre los tratamientos aplicados a diferentes grupos. En los estudios en
los que los resultados clave sean auto administrados (ej. escala visual analdgica, diario del dolor), el
evaluador es considerado cegado si el sujeto fue cegado.

Este criterio solo se cumple si el articulo aporta explicitamente tanto el mimero de sujetos inicialmente
asignados a los grupos come el nimero de sujetos de los que se obtuvieron las medidas de resultado clave.
En los estudios en los que los resultados se han medido en diferentes momentos en el tiempo, un resultado
clave debe haber sido medido en més del 85% de los sujetos en alguno de estos momentos.

El anilisis por intencién de tratar significa que, donde los sujetos no recibieron tratamiento (o la
condicién de control) segin fueron asignados, ¥ donde las medidas de los resultados estuvieron
disponibles, el andlisis se realizé como si los sujetos recibieran el tratamiento (o la condicién de control)
al que fueron asignados. Este criterio se cumple, incluso si no hay mencién de andlisis por intencién de
tratar, si el informe establece explicitamente que todos los sujetos recibieron el tratamiento o la condicion
de control segin fueron asignados.

Una comparacién estadistica entre grupos implica la comparacién estadistica de un grupo con ofro.
Dependiendo del disefio del estudio, puede implicar la comparacién de dos o mds tratamientos, o la
comparacion de un tratamiento con una condicién de control. El andlisis puede ser una comparacion
simple de los resultados medidos después del tratamiento administrado, o una comparacién del cambio
experimentado por un grupo con el cambio del otro grupo (cuando se ha utilizado un andlisis factorial de
la varianza para analizar los datos, estos dltimos son a menudo aportados como una interaccién grupo X
tiempo). La comparacién puede realizarse mediante un contraste de hipétesis (que proporciona un valor
"p", que describe la probabilidad con la que los grupos difieran sélo por el azar) o como una estimacién
de un tamafio del efecto (por ejemplo, la diferencia en la media o mediana, o una diferencia en las
proporciones, 0 en el nimero necesario para tratar, o un riesgo relativo o hazard ratio) y su intervalo de
confianza.

Una estimacion puntual es una medida del tamafio del efecto del tratamiento. El efecto del tratamiento
debe ser descrito como la diferencia en los resultados de los grupos, o como el resultado en (cada uno) de
todos los grupos. Las medidas de la variabilidad incluyen desviaciones estindar, errores estdndar,
intervalos de confianza, rango intercuartilicos (u otros rangos de cuantiles), y rangos. Las estimaciones
puntuales v/o las medidas de variabilidad deben ser proporcionadas graficamente (por ejemplo, se pueden
presentar desviaciones estindar como barras de error en una figura) siempre que sea necesario para
aclarar lo que se estd mostrando (por ejemplo, mientras quede claro si las barras de error representan las
desviaciones estindar o el error estdndar). Cuando los resultados son categoéricos, este criterio se cumple
si se presenta el nimero de sujetos en cada categoria para cada grupo.

74



