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RESUMEN

Introduccion: Las caidas en el adulo mayor son aquellos acontecimientos involuntarios,
llegando a ser considerado un problema de salud puablica a nivel mundial debido a los
traumatismos, hospitalizacion y mortalidad, entre otras complicaciones que se generan
posterior a una caida. La intervencion fisioterapéutica mediante el ejercicio fisico es factible
y seguro de utilizar, ya sea previo a una caida o posterior a una, los beneficios que conlleva

son tanto fisicos como cognitivos, induce mejoras en la funcionalidad en el adulto mayor

Objetivo: Determinar los efectos de la intervencion fisioterapéutica mediante el ejercicio
fisico en la prevencion de caidas en el adulto mayor a través de una revision bibliografica

actualizada para mejorar su funcionalidad.

Metodologia: La investigacion fue de tipo documental, conformada por 24 articulos
cientificos, recopilados mediante las diferentes bases de datos tales como: PubMed, PEDro
y Scielo. Las variables que se tomaron en cuenta fueron intervencion fisioterapéutica y
caidas en el adulto mayor. Se eligieron 24 articulos publicados en inglés y espafiol entre los
afos 2016 y 2025.

Resultados: Como resultado se encontro los siguientes efectos: mejora la funcionalidad en
el adulto mayor, fortalece incrementa la fuerza, el equilibrio, la coordinacion, estimula
procesos cognitivos. De esta manera la Fisioterapia basada en el ejercicio fisico no solo
reduce la incidencia de caidas, sino también promueve una mayor independencia funcional

y un envejecimiento activo y saludable.

Conclusiones: La aplicacién de la fisioterapia mediante el ejercicio fisico, tienen efectos
positivos en el adulto mayor al mejorar el equilibrio, mejorar la fuerza, la capacidad
cognitiva, el equilibrio y la movilidad, contribuyendo a mantener la calidad de vida y

autonomia asi reduciendo las caidas en el adulto mayor y los factores asociados a las caidas.

Palabras claves: ejercicio fisico, caidas en el adulto mayor, ejercicio fisico

multicomponente, ejercicio de doble tarea



ABSTRACT

Falls in older adults are involuntary events considered a global public health problem due to their
association with trauma, hospitalization, mortality, and other complications that occur after a fall.
Physiotherapeutic intervention through physical exercise is a feasible and safe approach,
applicable both before and after fall. Its benefits are physical and cognitive, leading to
improvements in the functionality of older adults. This study aims to determine the effects of
physiotherapeutic interventions through physical exercise on the prevention of falls in older adults,
using an updated literature review to improve functionality. This was a documentary research
study composed of 24 scientific articles collected from various databases, including PubMed,
PEDro, and Scielo. The variables considered were physiotherapeutic intervention and falls in older
adults. 24 articles published in English and Spanish between 2016 and 2025 were selected. The
results revealed the following effects: improved functionality in older adults, increased strength,
balance, and coordination, and stimulation of cognitive processes. Thus, physiotherapy based on
physical exercise not only reduces the incidence of falls but also promotes greater functional
independence and an active and healthy aging process. The application of physiotherapy through
physical exercise has positive effects on older adults, improving balance, strength, cognitive
capacity, and mobility. This contributes to maintaining quality of life and autonomy, while

reducing falls and associated risk factors.

Keywords: Physical exercise, falls in older adults, multicomponent exercise, dual-task exercise.

ieed by:
Mgs. Sofia Freire Carrillo
ENGLISH PROFESSOR
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

En abril de 1994 la Organizacion Panamericana de la Salud decidié emplear el término
adulto mayor, significando personas de 65 o mas afios de edad. El siglo XXI se considera el
siglo del envejecimiento mundial. El envejecimiento es un proceso que se caracteriza por
una serie de cambios emocionales, cognitivos y fisicos por el cual pasa cada persona, estos
van relacionados con el estilo de vida y el medio ambiente al cual estan expuestos (1).

A medida que las personas envejecen se les complica mantenerse fisicamente activos, y
tienen el riesgo de sufrir el sindrome de caidas. En el adulto mayor las caidas son un
importante problema de salud pudblica, ya que estos eventos tienden afectar de forma
negativa el estado de salud de la persona, provocando lesiones de diferente magnitud,
discapacidades y mortalidad. Este sindrome no es una enfermedad especifica, sino mas bien
un término utilizado para describir la interaccion compleja de multiples factores de riesgo y
causas subyacentes que aumentan la probabilidad de que un adulto mayor caiga
repetidamente (2).

Existe una disminucion relacionada con la edad de multiples procesos y funciones
fisioldgicas, las caidas y las lesiones relacionadas se identifican como un problema de
atencion médica grave que tiene un impacto negativo en multiples resultados adversos para
la salud, como discapacidad, lesiones, enfermedades mdultiples, hospitalizacion y mortalidad.
El riesgo anual de caidas aumenta con la edad y el nivel de fragilidad varia entre paises (3).
Los factores que mas inciden en estos eventos colocando a la poblacién en riesgo son el
entorno fisico en el que vive el adulto mayor, las condiciones de salud que presenta,
episodios recurrentes al que esta expuesto, el género ya que las mujeres estan mas expuestas
a caidas en comparacion con los hombres principalmente debido a diversos factores como
la osteoporosis y la fragilidad 6sea después de la menopausia. Se ha evidenciado que el
riesgo de caidas aumenta significativamente entre las personas mayores de 65 afios en todo
el mundo. Se estima que alrededor de una de cada tres adultos mayores que viven en la
comunidad y la mitad de las personas mayores de 80 afios sufren al menos una caida cada
afo (1).

A nivel mundial cada afio se producen 37,3 millones de caidas cuya gravedad requiere
atencion médica y se estima que alrededor de 684,000 personas mueren por caidas en todo

el mundo, lo que la convierte en la segunda causa de muerte por lesiones no intencionadas,
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después de las lesiones causadas por accidentes de trafico. Mas del 80% de las muertes
relacionadas con caidas ocurren en paises de ingresos bajos y medianos (4).

En Europa entre los afios 2010 y 2012 se registro 35848 muertes anuales en personas de 65
afios o0 mas, las mujeres representaban el 59% del total de muertes producidas por caidas. En
2019 en el continente Americano se estima que 80.546 muertes se produjeron por caidas no
intencionales. La tasa estandarizada de mortalidad aumenté de 3.58 (2000) a 5,40 muertes
por 1000 000 habitantes (2019), registrando en el afio 2019 en hombre 7.1 y en mujeres 3.9
por 1000 000 habitantes (4).

En una encuesta realizada en Ecuador entre los afios de 2009 y 2010 de Salud, Bienestar y
Envejecimiento (SABE), se obtuvo los resultados que, entre los adultos mayores de 65 a 74
afos, el 38,7% sufrieron caidas, de los cuales 29,8% fueron hombres y 46,3% fueron mujeres
(5). En Colombia también se realizd una encuesta nacional SABE en el afio 2015 donde se
registro que el 31.9% de las personas de 60 afios 0 mas reportaron al menos una caidas en el
Gltimo afio siendo las mujeres la mayor poblacion (6).

Alrededor del 80% de las caidas no son reportadas, pues como otros sintomas frecuentes en
esta etapa de la vida, no suelen ser referidas de forma espontanea a los profesionales de la
salud, ni generar una consulta médica, sobre todo si no han tenido consecuencias serias 0 no
han sido presenciadas por otras personas. De hecho, las estadisticas exactas de la magnitud
del problema no se conocen, la mayoria de los especialistas coinciden en que existe un gran
nivel de sub-registro de la informacidn, los adultos mayores ocultan este problema por
vergiienza o temor a que como consecuencia del mismo la familia limite su autonomia o
sean institucionalizados, siendo reportadas solamente las que producen una consecuencia
severa. Estos datos demuestran que las caidas suponen un problema de primera magnitud en
la sociedad actual y futura (7).

En la actualidad en Ecuador existe una alta prevalencia de caidas en el adulto mayor (37.4%),
a pesar de eso hay una limitada evaluacion y aplicacion de programas fisioterapéuticos de
prevencién basados en el ejercicio fisico, lo que dificulta la implementacion de estrategias
efectivas para disminuir la incidencia de caidas lo que repercute de forma negativa en la
calidad de vida en esta poblacion. La elaboracion del presente proyecto va a permitir aportar
con evidencia cientifica, programas de intervencion replicables y evaluar la efectividad en
la reduccion de caidas en el adulto mayor.

La Fisioterapia desempefia un papel fundamental en la prevencion de caidas en el adulto

mayor, se enfoca en mejorar la calidad de vida, la funcionalidad y el bienestar general del
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adulto mayor. Algunas de las intervenciones fisioterapéuticas utilizadas incluyen: la mejora
de la propiocepcidn, entrenamiento de equilibrio y coordinacion, educacién de la marcha,
educacion y consejeria, entrenamiento en el uso de dispositivos de asistencia, y la fuerza
muscular. Todo esto puede ser beneficioso para prevenir el riesgo de caidas y promueve la
seguridad y la independencia en la movilidad, ya que son uno de los motivos principales que
afectan el estado de salud y pueden generar consecuencias graves (3).

La fisioterapia nos permite la elaboracion de un programa de actividad fisica, ejecucién de
técnicas especialmente adaptado a las necesidades del paciente adulto mayor, tratar de
prevenir la dependencia para realizar las actividades de la vida diaria, disminuir los factores
de riesgo y la prevalencia de caidas es un pilar fundamental del cual gracias a intervencion
fisioterapia nos beneficiamos de gran manera (8).

En 2010, la OMS publicé las Directrices de Actividad Fisica para la Salud (PAG, por sus
siglas en inglés) para adultos de 65 afios 0 mas. Las directrices incluian recomendaciones
especificas para la fuerzay el equilibrio o la flexibilidad, asi como para la actividad aerobica.
La Fisioterapia es un importante contribuyente al éxito del "envejecimiento saludable™, que
abarca beneficios clinicos, psicologicos y sociales (9).

La actividad fisica es crucial para la salud, el funcionamiento y el bienestar de los adultos
mayores. A pesar de los conocidos y numerosos beneficios, la actividad fisica disminuye
con el aumento de la edad y una gran proporcion de adultos mayores son fisicamente
inactivos. Las intervenciones de ejercicio en grupo pueden ser una herramienta eficaz para
aumentar la actividad fisica de los adultos mayores ya que permiten, por ejemplo, el apoyo
social, la percepcion de beneficios para la salud y sentirse mejor (10).

Por todo lo mencionado anteriormente el objetivo de la investigacion es determinar los
efectos de la intervencion fisioterapéutica mediante el ejercicio fisico en la prevencion de
caidas en el adulto mayor a través de una revision bibliogréafica actualizada para mejorar su

funcionalidad.
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1. CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

2. Envejecimiento
Proceso natural, progresivo e irreversible que ocurre en todos los seres vivos. Se caracteriza
por cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales, llegando afectar la capacidad de adaptarse
del individuo. La comprensién de los cambios fisiol6gicos asociados al envejecimiento es
una herramienta importante para enfrentar las demandas biomédicas y sociales de ese grupo
etario, lo que implica en tener ajustes especificos en su cuidado y supervision de salud (11).
e Anivel Bioldgico presentan deterioro celular, pérdida de fuerza y elasticidad,
aumenta el riesgo de presentar enfermedades cronicas.
e Anivel Psicoldgico presentan cambios cognitivos, adaptacion emocional.
e Anivel Social presentan limitaciones en la participacion comunitaria (12).
2.1.Tipos de Envejecimiento
e Envejecimiento cronologico
Va relacionado de acuerdo a la edad en afios cumplidos de cada persona, no refleja el
estado de salud o funcionalidad que padecen, es mas usado para datos estadisticos (12).
e Envejecimiento bioldgico o fisioldgico
Determinado por los cambios progresivos en las células, tejidos y 6rganos, a medida que
el tiempo pasa también va relacionado con la disminucion de la densidad dsea, fuerza
muscular, cambios sensoriales, cardiovasculares etc. Esto también va a depender de la
genética y el estilo de vida de cada individuo (12).
e Envejecimiento psicoldgico
En el adulto mayor abarca los cambios que se presentan a nivel cognitivo, como la
memoria, el aprendizaje, la adaptacion emocional y una reconfiguracion de las
interacciones sociales (12).
e Envejecimiento saludable
De acuerdo a la OMS, un envejecimiento saludable se caracteriza por la baja
probabilidad de enfermedades, alta capacidad funcional y participacién social activa.
Enfocado en mantener y mejorar el bienestar mental, fisico y social en el adulto mayor
(12).

e Envejecimiento patoldgico
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Se caracteriza por la existencia de enfermedades crénicas que en el adulto mayor generan

dependencia y fragilidad, que deterioran las funciones fisicas, cognitivas y emocionales

de cada persona, mas alla de lo esperado en el proceso de envejecimiento (12).

e Envejecimiento Activo

Segun la OMS el envejecimiento activo es el proceso por el cual el individuo prioriza su

bienestar fisico, social y mental por el transcurso de su vida, mejorando la calidad de

vida en la vejez. Siendo los habitos saludables, la creacidn de entornos y redes de apoyo

precursores de un envejecimiento activo (12).

2.2.Vejez
De acuerdo con la OMS la vejez es la Gltima etapa del ciclo vital humano, caracterizado por
los cambios biolégicos y sociales, generalmente inicia a partir de los 60 afios de edad, aunque
no todos los individuos experimentan la vejez de manera simultanea. Se correlacionan con
cambios funcionales y sociales, aunque también con el potencial de adaptacién que tiene
cada individuo (envejecimiento activo) (12).
Clasificacion funcional internacional:

e Adulto mayor joven: Va desde 60/65 a 74 afios de edad.

e Adulto mayor intermedio: Va desde 75 a 84 afios de edad.

e Adulto mayor muy mayor: igual o mayor de 85 afios de edad (13).

2.3.Adulto Mayor
La Organizacion de Naciones Unidas define como adulto mayor a aquella persona que tiene
méas 60 0 65 afios de edad, no obstante esto varia dependiendo de criterios demograficos,
legales y de salud publica de cada pais o region. La ONU recomienda que como punto de
referencia en paises en desarrollo utilizar los 60 afios, ya que la esperanza de vida tiende a
ser menor (14). En ecuador la ley organica de las personas adultas mayores establece que
aquella persona que ha cumplido 65 afios de edad es considerada adulto mayor (15).

2.4.Cambios en los sistemas del cuerpo humano durante el envejecimiento

2.4.1. Sistema musculoesquelético
La capacidad de los adultos mayores para mantener la funcionalidad depende en gran medida
de su funcion muscular (16). El sistema musculo esquelético tiende a sufrir cambios
importantes en relacion a la edad (11). Es asi que cuando envejecemos los cambios mas
notables es la sarcopenia, debilidad muscular, pérdida de densidad 6sea, rigidez articular,
alteraciones en la postura, disminucion de la propiocepcion y el control motor (16).

2.4.2. Sistema Nervioso
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En el envejecimiento el Sistema Nervioso y Periférico también llega a verse afectado,
llegando a presenciar una disminucién en el nimero de neuronas y en la velocidad de la
conduccidn nerviosa, generando una reduccién en los reflejos, coordinacién y equilibrio.
Estos cambios generan mayor vulnerabilidad en el adulto mayor a presenciar caidas y sobre
todo la perdida de la funcionalidad (16).

2.4.3. Sistema Cardiovascular
Los cambios que presenta el sistema cardiovascular a medida que la edad avanza es la rigidez
progresiva de las arterias y del miocardio, generando un aumento de la presion sistolica y
una disminucion en la capacidad de respuesta al esfuerzo fisico. Dichos cambios reducen la
capacidad funcional, limitan la tolerancia al ejercicio e incrementan el riesgo de
complicaciones cardiovasculares (16).

2.4.4. Sistema Sensorial
Durante el envejecimiento existe un deterioro progresivo de los sentidos, que afecta de
manera directa en el equilibrio, reduce la agudeza visual y en la audicion, existe diminucién
de la sensibilidad téactil y propioceptiva. Esto influye en la capacidad que tiene el adulto
mayor para percibir el movimiento y la posicion de su cuerpo (16).

2.4.5. Sistema enddcrino y metabolico
Sufre cambios notables, hay déficit hormonal y reduccion en la vitamina D que es la que
contribuye a la pérdida de masa muscular y pérdida de la densidad mineral Osea,
favoreciendo a la presencia de osteoporosis y sarcopenia (16).

2.5.Caidas
Las caidas en el adulto mayor se definen como aquellos acontecimientos involuntarios que
hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga.
Las caidas, asi como las lesiones que estas ocasionan son consideradas como un problema
de salud publica a nivel mundial, debido a la frecuencia de fracturas, desarrollo del sindrome
pos caida, hospitalizacion y mortalidad, entre otras complicaciones; en especifico, el
sindrome pos caida se ha asociado a confusion, inmovilizacién, depresion y pérdida de la
autonomia del adulto mayor (17).

2.6.Sindrome de Caidas
Es un sindrome geriatrico multifactorial, su caracteristica principal es que presenta dos o
mas caidas en un lapso de seis meses, 0 a su vez por una caida en condiciones de alto riesgo
de repeticion Tienen un origen multifactorial y se pueden originar debido a factores de riesgo

en intrinsecos y extrinsecos. (17). Sin embargo, las personas adultas mayores no son un

20



grupo homogéneo, y tales asociaciones pueden variar dependiendo de las caracteristicas de

los mismos. Las personas mayores de 75 afios de edad tienen mayor probabilidad de caidas,

independiente de su estado de salud (18). Afectan notablemente tanto la salud fisica como

la salud mental en el adulto mayor, por consecuente generando una carga familiar y a su vez

a la sociedad. La identificacion de los factores de riesgo relacionados con las caidas ayuda a

establecer estrategias de prevencion con gran efectividad mejorando el sistema de atencion

médica en una sociedad que envejece (19).

2.7.Clasificacion

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) podemos identificar segun los

factores predominantes.

e Factores intrinsecos: Van relacionados con los cambios que se presentan durante el

envejecimiento.

e Factores extrinsecos Van relacionados con las condiciones ambientales o del

entorno a las cuales el adulto mayor esta expuesto.

e Factores Mixtos: Se manifiestan de la combinacion entre las condiciones

ambientales o del entorno con las condiciones personales que presenta el adulto

mayor (19).
2.8.Factores de Riesgo

2.8.1. Factores Intrinsecos

Los factores intrinsecos relacionados directamente con los cambios que presenta el individuo

durante el envejecimiento o con enfermedades.
Cambios fisioldgicos del envejecimiento

e La Sarcopenia: pérdida progresiva de fuerza y masa muscular

e Presencia de Osteoporosis (reduccion de la densidad 6sea)

e Reduccion de la agudeza visual

e Alteracion auditiva que afecta directamente en el equilibrio y orientacion
Alteraciones neuroldgicas y cognitivas

e Cambios en el control postural y en la propiocepcion

e Enfermedades como demencia, Parkinson.

Factores psicoldgicos

21



Presencia de ansiedad, depresion y sobre todo del sindrome post-caida que va
relacionado con el miedo a volver a caer, limitando la movilidad y agravando la

fragilidad en el adulto mayor

2.8.2. Factores extrinsecos

Los factores extrinsecos que elevan el riesgo de caidas en el adulto mayor van relacionados

con el entorno fisico y las condiciones externas al que esta expuesto y los mismos afectan a

la seguridad. Estos factores son especialmente relevantes en combinacion con aspectos

intrinsecos (20).

Ambientes peligrosos: Las condiciones en el entorno, como suelos reshaladizos,
alfombras deslizantes o la ausencia de barandillas, son factores ambientales que
contribuyen significativamente al riesgo de caidas.

Calzado inadecuado: El uso de zapatos que no proporcionan soporte adecuado o
que tienen suelas resbaladizas.

Falta de adaptacion en el domicilio: falta de modificaciones en el hogar, como la
instalacion de agarraderas en bafios y pasillos.

Iluminacion deficiente: Una iluminacion inadecuada puede dificultar la visibilidad
y aumentar el riesgo de tropezones y caidas.

Polifarmacia: Es el el consumo simultaneo de cuatro o mas farmacos, tiene
repercusiones negativas debido a las reacciones adversas de interacciones
farmacologicas (20). Llegando a presentar deterioro cognitivo y funcional,

aumento de caidas e ingresos hospitalarios (17).

2.9.Consecuencias

Inmediatas: En un gran porcentaje las caidas producen traumatismos leves, ya sea
lesiones menores a fracturas que son mas frecuentes en la cadera, el fémur, el
hamero, las mufiecas y las costillas; también se debe considerar la posibilidad de un

hematoma subdural, después de un deterioro cognitivo no explicable.

Tardias: Acontecimientos donde el adulto mayor tiene pérdida funcional, miedo,
aislamiento, deterioro cognitivo y depresion que amplifican el riesgo de
discapacidad y mortalidad, incluso meses o afios después del evento inicial.

También hay que tener en cuenta las consecuencias del sindrome de postcaida, donde el

adulto mayor tiende a limitar sus actividades de la vida diaria, reduce sus actividades
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sociales, modifica sus actividades bésicas e instrumentales de su diario vivir por temor a

volverse a caer. Como consecuencia el adulto mayor se vuelve mas dependiente, mas

sedentario y con mayor grado de sarcopenia, asi originando asi un circulo vicioso, y asi

adquiriendo consecuencias a corto o largo plazo, no relacionadas de formar directa de las

lesiones fisicas producidas en el momento de la caida (19).

2.10. Efectos

Efectos fisicos: Presentan consecuencias fisicas severas llegando a necesitar
hospitalizacion por diversas lesiones, tales como traumatismos y fracturas siendo las
mas prominentes e incrementando el riesgo de mortalidad.

Efectos funcionales: Existe un deterioro notable en la autonomia funcional,
dificultando realizar sus actividades basicas de la vida diaria (alimentacién, aseo,
desplazamientos dentro y fuera del hogar).

Efectos Sociales y Econémicos: Conlleva efectos sociales muy importantes, ya que
limita al adulto mayor a realizar actividades comunitarias por ende la interaccion con
su entorno. Asi también los cargos econdmicos son considerables para los sistemas

de salud y para las familias.

2.11. Instrumentos para evaluacion del riesgo de caidas en el adulto mayor
2.11.1. Escala de Bateria corta de rendimiento fisico (SPPB)

Es una prueba enfocada a la movilidad, que evalla, la velocidad de la marcha, el equilibrio

y la fuerza en miembros inferiores en adultos mayores. Estd compuesta de tres subpruebas:

velocidad de marcha en cuatro pruebas, equilibrio estético y levantarse y sentarse sobre una

silla por cinco veces.

Puntaje de interpretacion:

Incapacidad de completar la tarea cuando la puntacion es de 0 y 4 indica el mejor
rendimiento.

Puntuacion total se suma todas las puntuaciones de las tres subpruebas, en un rango
deOal2.

La puntuacion por debajo de 10 puntos indica fragilidad y un riesgo mayor de

discapacidad, caidas, llegando incluso a la mortalidad (22)

2.11.2. Escala de Equilibrio de Berg
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Es una herramienta ampliamente utilizada para evaluar el equilibrio funcional en adultos
mayores. Consiste en una serie de 14 tareas disefiadas para medir el equilibrio en actividades
cotidianas, proporcionando un puntaje que ayuda a identificar el riesgo de caidas. Todos
estos items puntuados en una escala ordinal de 5 puntos, que iban de 0 a 4 (0 indicando el
nivel mas bajo de funcién; 4 indicando el nivel mas alto de funcion), con una puntuacion

total maxima de 56.
Puntaje de interpretacion:

e 0-20 puntos: Alto riesgo de caidas.

e 21-40 puntos: Riesgo moderado de caidas.
e 41-56 puntos: Bajo riesgo de caidas. (23)
2.11.3. Timed Up and Go (TUG) Test

Es una herramienta ampliamente utilizada para evaluar la movilidad funcional, el equilibrio
y el riesgo de caidas en poblaciones como adultos mayores. Registra el tiempo que se tarda
(en segundos) en levantarse de un sillon estandar, caminar una distancia de 3 m, girar, volver
a la silla y sentarse. El tiempo necesario para realizar el TUG esta fuertemente relacionado

con el riesgo de caida (24).
Interpretacion de los resultados:

e Menos de 10 segundos: bajo riesgo de caida.

e Entre 10 y 20 segundos: indica fragilidad (riesgo de caida).
e Maés de 20 segundos: Elevado riesgo de caida.

e 30 segundos: Dependencia Funcional (25)

2.12. INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA

La fisioterapia ejerce un papel fundamental, los programas de rehabilitacion utilizan
ejercicios fisicos terapéuticos en el proceso de recuperacion de trastornos musculo
esqueléticos comunes en la poblacién adulta mayor (24). El ejercicio Terapéutico maximiza
la estabilidad del adulto mayor mediante su intervencion, demostrando su eficacia en mejorar
el fortalecimiento muscular, entrenamiento del equilibrio, mejorar la coordinacion y la

reeducacion de la marcha, asi reduciendo el riesgo a caidas en esta poblacion (26).
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La actividad fisica juega un papel fundamental en la poblacién adulta mayor, los ayuda a
mantener mas independientes, mas maviles, y mejorar su capacidad funcional. La OMS
recomienda que los niveles de actividad fisica en esta poblacion son de al menos 150 minutos
por semana, las intervenciones van de al menos diez minutos de cada ejercicio fisico con el

fin de prevenir el riesgo de caidas tres 0 mas veces por semana (23).

2.12.1. Ejercicio Fisico

El ejercicio fisico interviene de una manera segura en la promocién de salud, asi como una
intervencion beneficiosa en el proceso de recuperacion y en la prevencion de caidas en el
adulto mayor (27). Hasta el 34% de las caidas se previenen mediante programas de ejercicios
bien disefiados, asi también reduce la preocupacion por caerse (28). Existen diversas
intervenciones de ejercicios, todos estos van enfocados en el entrenamiento de la fuerza
muscular, entrenamiento de resistencia, equilibrio y coordinacion. Esta intervencion
multifactorial ha demostrado ser efectivos para mejorar la condicion fisica del adulto mayor

y promoviendo un envejecimiento activo y saludable (27).

2.12.2. Los programas de ejercicio multicomponentes

La Asociacion Internacional de Gerontologia y Geriatria-Red Global de Investigacién sobre
el Envejecimiento (IAGG-GARN) y el grupo de trabajo de la Seccion Clinica de la IAGG-
Regidén Europea recomiendan programas de ejercicios multicomponente (29). Son un
método que permiten mejorar el estado de salud del adulto mayor, las intervenciones tienen
un efecto positivo en prevenir en su mayoria las diversas complicaciones que presenta esta

poblacion (30). Los programas incluian la combinacion de las siguientes actividades (31).
Entrenamiento aerobico

e Caminar alrededor de un circuito y subir escaleras.
e Beneficio: Incrementa la tolerancia al esfuerzo e incrementa la capacidad

cardiorrespiratoria
El entrenamiento de fuerza

e Uso de bandas de resistencia e incluyé ejercicios isomeétricos, concentricos y

excentricos con brazos, manos y piernas.
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e Beneficio: prevenir la sarcopenia, mejorar la estabilidad postural.
Ejercicios de flexibilidad

e Los ejercicios de estiramiento de grandes grupos musculares (Miembro superior,
Miembro inferior y la columna vertebral)

o Beneficio: favorece en la amplitud de movimiento, previene la rigidez articular.
Ejercicios de Equilibrio y Coordinacién

e Marcha en linea, cambios de direccion y caminata hacia atras
e Actividades duales, ejercicios de reaccion (caminatas mientras se sostiene un objeto
0 mientras se cuenta)

e Beneficio: Ayuda a la adaptacion a situaciones inesperadas. (32)

Las intervenciones con ejercicio reducen el nimero de caidas, asi como las lesiones y
fracturas relacionadas con las mismas, los programas multicomponentes parecen ser mas
eficaces que una intervencién mono componente (33). El efecto de una intervencion podria
mejorarse aumentando la cantidad de ejercicio. Por ejemplo, el “Programa de ejercicio fisico
Vivifrail”, “Programa de ejercicios de Otago”, “Propiocepcion”, “Tai Chi” y “Ejercicios de
doble tarea” tienen mayor eficacia y pueden mejorar el equilibrio y reducir el nimero de

caidas en el adulto mayor.

2.12.3. Programa de ejercicio fisico Vivifrail

El programa Vivifrail es un programa de ejercicio fisico multicomponente (que comprende
ejercicios de fuerza, aerdbicos, marcha y equilibrio y flexibilidad) adaptado al individuo
(22). El programa va enfocado en la prescripcion individualizada de ejercicios
multicomponentes segun la capacidad funcional de la poblacién adulta mayor y consiste en:
ejercicios de resistencia/potencia, equilibrio, flexibilidad y resistencia cardiovascular (es
decir, caminar) (34). La OMS establecié como un programa eficiente para promover la salud

musculoesquelética en el adulto mayor (21).

El programa incluye tres fases en la actividad fisica:

e Fase inicial o calentamiento: En esta fase de intervencion va direccionada en el

trabajo fisico, en la flexibilidad por los diferentes grupos musculares vy,
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posteriormente, trabajo cardiovascular ligero.

e Fase de fortalecimiento: En esta fase se intensifican la intensidad o duracion de
los ejercicios en funcidn de la condicion fisica del participante.

e Fase de relajacion. En esta se incluyen ejercicios de flexibilidad y de equilibrio.
Consolidacion de los beneficios logrados y se establece como una rutina

sostenible a largo plazo.

El programa es un modelo internacional de intervencion comunitaria y hospitalaria para la
prevencioén de caidas en personas adultas mayores. La rutina consiste en 5 dias a la semana
de ejercicios multicomponentes (ejercicios de flexibilidad, equilibrio y resistencia 3 dias a
la semana y caminatas 5 dias a la semana) durante 12 semanas consecutivas (30).

2.12.4. El Programa de Ejercicios de Otago

Es un método practico no farmacoldgico que fue desarrollado en Nueva Zelanda en el
departamento de medicina de la Universidad de Otago, ayuda a reducir las caidas y las
lesiones relacionadas con las caidas en un 35% en la poblacion adulta mayor (25). Se ha
evidenciado es eficaz para mejorar el rendimiento funcional, el equilibrio, la independencia
funcional, mejora la salud mental del adulto mayor, aumenta la participacién social y mejora
la autoeficacia (35). El programa se basa en la tolerancia individual y se puede realizar en el

entorno domestico, la intervencion de reentrenamiento incluye los siguientes ejercicios:

e Calentamiento marcha ligera, movilidad articular y estiramientos suaves.

e [Fortalecimiento: ejercicios para miembros inferiores con bandas elasticas o pesas
tobilleras.

e Equilibrio: progresivo, mantener un pie, giros, caminar en linea, transferencias de
peso y obstaculos

e Caminatasy ejercicios aerdbicos (36)

Estos ejercicios originalmente tienen como objetivo reducir el riesgo de caidas, mejorar el
equilibrio y fuerza, aumentar lamovilidad y confianza al caminar, fomentar la independencia
funcional, asi como el riesgo de muerte en la poblacion adulta mayor (37). Consta de 6
ejercicios de calentamiento, 5 ejercicios para fortalecer los mudsculos de las extremidades

inferiores, 12 ejercicios de equilibrio de dificultad gradualmente creciente y 2 ejercicios de
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recuperacion (25). Para conseguir la intervencién completa, es necesario asistir 3 dias a la

semana y caminar 2 dias a la semana (durante 30 minutos).

2.12.5. Tai Chi

El Tai Chi es una herramienta terapéutica dentro del area de Fisioterapia llegando a ser muy
beneficioso en la prevencidn de caidas en el adulto mayor, mejorando el equilibrio, la fuerza,
la coordinacion y la conciencia corporal (38). El estilo Yang, como la forma mas comun,
consta de en una serie de movimientos lentos y continuos muy parecidos a los de una danza.
Resalta la rotacion del tronco, el cambio de peso, la coordinacion y un estrechamiento
gradual de la postura de las extremidades inferiores (39). La intervencion se la realiza 3

veces por semana durante 12 semanas, cada sesion de 50 minutos que incluye:
Calentamiento

e Movilidad articular, estiramientos, respiracion profunda y lenta (10 minutos)
Rutina de Tai Chi (30 minutos)

e Ejercicios de equilibrio y control postural
e Ejercicios de fuerza y resistencia muscular

e Ejercicios de Coordinacion y agilidad
Enfriamiento

e Ejercicios de respiracion profunda y lenta, ejercicios de estiramiento (10
minutos) (40).

El ejercicio de Tai Chi se caracteriza por mejorar la flexibilidad, el equilibrio, la fuerza de
las extremidades inferiores y la estabilidad postural en los adultos mayores (41) (42). Asi
como varias actividades cognitivas que involucran el recuerdo de movimientos,

disminuyendo el nimero de caidas y lesiones relacionadas (43).
2.12.6. Protocolo de entrenamiento de doble tarea

El entrenamiento de tareas simultaneas mejora la capacidad de los adultos mayores para
compartir la atencion entre tareas motoras y cognitivas, ya que realizar estas tareas duales se

ve comprometida progresivamente a lo largo del envejecimiento, tales tareas motoras
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adicionales como usar una mano para sostener un vaso de agua en una bandeja mientras

camina (44).

Es asi que el protocolo de entrenamiento de tareas motoras consiste en que los participantes
asistan dos veces por semana, de 60 minutos cada una, durante 24 semanas e incluyen tres

fases de ejecucion:

e Calentamiento: caminata supervisada, ejercicios de estiramiento y movilizacion
articular (10 minutos)

e Entrenamiento de la marcha y el equilibrio: caminar sobre superficies estables e
inestables, en linea recta, zigzaguear, patear una pelota, pasar por encima de
obstaculos (cuatro estaciones de 10 min cada una, un total de 40 min)

e Relajacion: ejercicios de respiracion y estiramientos (10 min) (44)

El entrenamiento de tareas cognitivas consiste en agregar operaciones como: matematicas,
recordar una lista de nombres y deletrear palabras, todo esto simultdneamente a la ejecucion
de las tareas motoras en la fase de entrenamiento, esto genera mayor desafio a las habilidades

de los adultos mayores (44).

Las tareas motoras y cognitivas que sea realizan en el dia a dia de cada persona se las ejecuta
de manera simultanea, especialmente en actividades que es importante mantener el equilibrio
corporal en actividades domésticas un ejemplo de esto es en actividades como caminar
mientras se habla con alguien, caminar por el supermercado y buscar un producto especifico,
o llevar una bandeja con comida mientras se camina (44). La integracion del entrenamiento
cognitivo mientras se realiza ejercicio fisico conduce a una menor incidencia de caidas y a

un menor riesgo de caidas en la poblacion adulta mayor (45).
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA.
3.1.Disefio de investigacion

Fue de disefio bibliografico, se usd una técnica de revision bibliografica compilando datos
de investigaciones previas, de las bases de datos cientificas Pubmed, PEDro y Scielo que
abarcan una amplia informacion en fuentes bibliogréficas.

3.2.Tipo de investigacion
Se empled una investigacion de tipo documental, en virtud a la forma de recopilacion y

analisis de los datos obtenidos de estudios previos de ensayos clinicos aleatorizados, revistas
cientificas, analisis y comparacion de diferentes fuentes de informacion.

3.3. Nivel de Investigacion
Fue de nivel descriptivo debido a que se recopilaron, analizaron y describieron las variables

de estudio, los efectos relacionados con la intervencion fisioterapéutica en el adulto mayor
y el impacto que presenta ante las caidas que presenta esta poblacion.

3.4. Enfoque de la investigacion
Se implementd un enfoque cualitativo, permitid analizar las caracteristicas y los efectos de

las variables estudiadas, informacion de los efectos de la intervencion en la poblacion de
estudio partiendo del analisis de diferentes estudios publicados en varias revistas y bases de
datos en donde encontramos articulos cientificos en base al tema de investigacion.

3.5. Método de investigacion
El método empleado fue inductivo, donde se recopild e interpreto la informacion de los

articulos cientificos sobre la intervencion fisioterapéutica y los efectos que provoca en el
adulto mayor para reducir la poblacion que es propensa a sufrir el sindrome de caidas,
conociendo la particularidad de las variables, con los efectos de mejorar la funcionalidad en
el adulto mayor.

3.6. Relacion con el tiempo de investigacion
Se utiliz6 el tipo retrospectivo, dado que se recopilo informacién del afio 2016 al 2025 de

investigaciones que comprende informacion del tema, las mismas cuentan con rigor
académico por encontrarse publicadas en bases de datos cientificas.

3.7. Técnica de recoleccion de datos
La investigacion se centrd en la busqueda de informacion cientifica proveniente de articulos

cientificos y revisiones sistematicas en revistas de salud con prestigio académico

3.7.1. Estrategia de busqueda:
La busqueda, recoleccion y analisis de la informacion cientifica se obtuvo de diferentes

fuentes de informacién como bases de datos cientificas: PubMed, Scielo y PEDro, mismas
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que abarcaban informacion sobre el tema de intervencion fisioterapéutica en la prevencion
de caidas en el adulto mayor.

3.7.1.1 Bases de datos
La base de datos PubMed proporciono la mayor informacion con el 42% (10 articulos);

PEDro con el 42% (10 articulos) y SciELO con el 16% (4 articulos) alcanzando un total del
100% (24) articulos, de informacidn con la cual se elabor6 el trabajo de investigacion como
se establece en la figura 1.

llustracion 1: Analisis de articulos cientificos segun las bases de datos.

Bases de datos consultadas

@ Pubmed M@ PEDro Scielo

3.7.1.2. Descriptores y palabras claves

Para los criterios de blsqueda se utilizaron las siguientes palabras claves: “Fisioterapia”,
“Adulto mayor”, “Caidas”, “Ejercicio Fisico” “Fortalecimiento muscular” y “Actividad
fisica”.

3.7.1.3. Operadores booleanos

Se utiliz los operadores boléanos “AND, OR y NOT”. Ayudaron en el proceso de busqueda
ampliando la informacion obtenida de las bases de datos de: PubMed, Scielo y PEDro.
Obteniendo al finalizar la busqueda, la cantidad de 24 articulos para sus respectivos analisis.

Tabla 1. Operadores Booleanos

OPERADOR TIPO
BOOLEANO
AND Inclusion
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OR Unioén
NOT Exclusion

3.7.1.4. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

e Atrticulos cientificos que contemplen las dos variables en estudio.
e Atrticulos cientificos en idiomas; inglés y espafiol.
e Atrticulos cientificos a partir del afio 2016.

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

Criterios de exclusion
e Atrticulos sin garantia de fuentes académicas.
e Atrticulos cientificos anteriores al afio 2016.
e Revisiones sistematicas.
e Articulos incompletos.
e Articulos de bajo impacto.

3.8.  Poblacion de estudio
Se identificaron 80 bibliografias de las cuales 24 articulos cientificos académicos respondian

al tema de investigacion ya que aportaban con informacion sobre las caidas adulto mayor y
Fisioterapia en el adulto mayor mediante el ejercicio fisico

3.9. Meétodo de anélisis
Los articulos cientificos establecidos en esta investigacion atravesaron previamente por un

analisis y la sintesis critica exhaustiva de literatura recopilada, seleccionando investigaciones
de articulos cientificos que se concentren en el tema de estudio y abarquen las dos variables
de intervencion fisioterapéutica en la prevencion de caidas del adulto mayor. Para identificar
patrones, tendencias y hallazgos importantes para la investigacion. Se utilizaron criterios
como el factor de impacto de las revistas investigadas de acuerdo con Scimago Journal
Ranking-SJR, escala manual PEDro y base de datos PEDro.

3.9.1. Scimago Journal Ranking (SJR)
Factor de medicion de impacto de las publicaciones cientificas, se basé en el recuento de las

citas obtenidas por cada publicacion.
De los 24 articulos seleccionados segun su factor de impacto: el 71% pertenece a Q1 (17
articulos); el 21% pertenece a Q2 (5 articulos); 8% pertenece a Q4 (2 articulos), como se

aprecia en la (figura 2).
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lustracion 2: Andlisis de articulos cientificos segun su calificacién y factor de impacto
en Scimago Journal Ranking.

Factor de impacto segin Scimago Journal
Ranking

HQl EQ2 TQ4

3.9.2. Escala Manual de PEDro:
Es una herramienta que se utiliza para evaluar la calidad de los ensayos clinicos en areas

como la fisioterapia y otras ramas de la salud. Su objetivo es ofrecer un método claro y
objetivo para valorar cuan confiable es un estudio, ayudando tanto a profesionales como a
investigadores a interpretar la calidad de la evidencia cientifica.

De los 24 ensayos clinicos aleatorizados que se incluyeron en el trabajo de investigacion
fueron valorados con la escala metodoldgica de PEDro, debiendo obtener una puntuacion
mayor o igual a 6 se identificaron que el 46% (11 articulos) obtuvo una puntuacion de 6; el
21% (5 articulos) obtuvo una puntuacion de 7; el 33% (8 articulos) obtuvo una puntuacién
de 8, dichos valores se muestran en la figura 3.

llustracion 3: Andlisis de articulos cientificos valorados en la escala metodologica de
PEDro
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Puntuacion de valoracion PEDro

@ Puntuacié 6 @ Puntuacion 7 Puntuacion 8

3.11. Procesamiento de datos

Identificacion: Se realizé al inicio una bdsqueda de articulos cientificos en base de datos
como: Scielo, PubMed y PEDro se reconocio a aquellos articulos que aportaban al tema de
investigacion sobre la intervencion fisioterapéutica en la prevencién de caidas en el adulto
mayor, identificando asi 80 articulos de los cuales se excluyeron 20 articulos debido a estar
duplicados en diferentes buscadores, dando un total de 55 articulos.

Filtrado: De los 55 articulos se excluyeron 10 tras la revision de titulos y del resumen, dando
como resultado 45 estudios, de los cuales 5 fueron excluidos por no ingresar por ser menores
al afio 2016.

Elegibilidad: Se aplicé un analisis de calidad, usando métricas establecidas por SJR y escala
manual de PEDro: 10 articulos se excluyeron por no cumplir con la calidad metodologia de
laescala de PEDro, 6 articulos se eliminaron por no estar en una revista de impacto registrada
en SJR, quedando asi 24 articulos.

Inclusion: Se determind al final que los 24 articulos cientificos fueran incluidos para
corroborar a la investigacion debido a que se evidencio una calidad metodoldgica para el

desarrollo de la investigacion.
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3.12. Diagrama de flujo

Articulos por estar duplicados
n=25

Articulos eliminados por titulo
n=10

Articulos eliminados por ser
menor al 2016
n=5

Articulos excluidos segun la escala
PEDroy SJR
n=16

S Registros identificados a través de
§ PubMed, PEDro, Scielo
= N=80
c
(<5}
=
v
Registro después de eliminar duplicados
n=55
o
8 v
[ Registro después de eliminar articulos
cientificos por su titulo y analisis - >
(n=45)
A 4
2 Articulos evaluados por informacion
= segun la escala PEDro y SIR
3 n=40
L
o
[72)
3 Articulos elegidos para la investigacion
=2 que cumplen los parametros establecidos
= n=24
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.Resultados

Tabla 2: Sintesis de los resultados de los articulos seleccionados

N AUTO PARTICIPANTES INTERVENCION VARIABLES RESULTADOS
° RES
49 pacientes con una edad GI: Participaron en el programa La escala de Bateria corta Los sujetos que participaron en el programa
entre 65 y 90 afios, de gjercicio fisico de rendimiento fisico “Activate” mostraron un aumento en la
hombres y mujeres, con multicomponente "Activate" (SPPB) que evalta la velocidad de la marcha (t=7,84, p <0,001),
déficit de equilibrio o basado en el método de 24 funcion fisica en el adulto calidad de vida, bienestar emocional,
Belmont historial de caidas, fueron sesiones (2 sesiones por semana, mayor (velocidad de bienestar fisico, la autodeterminacion y la
€ excluidos personas con por 12 semanas). El programade marcha, equilibrio y inclusion social (t>-2,06, p <0,05).
1 oop1  enfermedades cronicas o intervencion estuvo conformado fuerza). L o
en cuidados paliativos. por fase inicial de calentamiento, La aplicacion del programa de ejercicio
1) fase de fortalecimiento y fase de fisico, fue eficaz, mejoro la velocidad de la
Gl: 49 relajacion. marcha, equilibrio, fuerzay disminuy6 los
_ ) riesgos elevados de caidas en el adulto
No se incluyo un grupo de N s incluyé un grupo de mayor, después de las 24 sesiones de
control. control. intervencion.
Tarazon 100 pacientes igual o GC: El grupo control recibib un La escala de Tinetti EIl grupo de intervencién obtuvo resultados
a mayores a 65 afios, seguimiento de atencion utilizada para evaluar el positivos y mejoras significativas en cuanto
» hombres y  mujeres primaria, sin un programa de equilibrioy la marcha. a la funcionalidad (SPPB), se redujo la
2016 fréagiles, con o sin historial ejercicio estructurado. fragilidad (31,4% revirtio; P < 0,001), se
de caidas que no sean La escala SPPB (Short 1neinrg la marcha, el equilibrio (Tinetti), y el
(32) institucionalizados. Gl: El grupo intervencion Physical Performance

participd en el programa de

Battery) evalda equilibrio,
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Gl: 51

GC: 49

gjercicio multicomponente con
una duracion de 6 meses (5 dias
a la semana) que consistié en
gjercicio aerdbico, ejercicios de
fuerza progresiva con bandas
elasticas 'y  ejercicios  de
estiramiento.

velocidad de la marcha y
fuerza de  miembros
inferiores.

La escala de fragilidad de
Fried evalla la fragilidad
fisica en el adulto mayor.

estado emocional y social, con menos visitas
médicas (P = 0,021).

El programa de ejercicio multicomponente
fue muy eficaz, en el aumento del equilibrio,
la marchay el estadio emocional y social en
la reduccidn de caidas en el adulto mayor.

Chittrak
ul

2020

(27)

72 pacientes igual o
mayores a 65 afios,
hombres y mujeres con un
estado de prefragilidad,
fueron excluidos personas
con enfermedades
cronicas o en cuidados
paliativos.

Gl: 36

GC:36

GC: Recibieron el
entrenamiento con ejercicios de
flexibilidad tres wveces por
semana del programa.

GI: Programa de Ejercicio Fisico
Multisistémico, grupo
supervisado, 12 semanas, 3 veces
por semana (60 minutos cada
sesion). El programa consto de
cuatro partes: entrenamiento de
propiocepcién, entrenamiento de
fuerza muscular, entrenamiento
de ejercicios de tiempo de
reaccion con sefiales auditivas y
entrenamiento  de  equilibrio
postural

La escala de Evaluacion
del  Perfil  Fisiologico
(PPA), es un método que
se enfoca en evaluar los
riesgos de caidas,
mediante la evaluacion de
varios factores
fisioldgicos.

La Escala de Eficacia de
Caidas (FES) utilizada
para medir el miedo a
caerse en el adulto mayor
en contexto de las
actividades de la vida
diaria.

Los sujetos que participaron, después de la
intervencién en la semana 12 y 24, hubo
unas diferencias estadisticamente
significativas, reduccion del riesgo de caida
(p < 0.001) mejoro la propiocepcion (p <
0.001), hubo mayor fuerza muscular (p <
0.001) y existi6 menor miedo a caerse (p <
0.001).

La aplicacion del programa MPE fue eficaz,
mejorando la fuerza muscular, el equilibrio
y sobre todo para reducir el riesgo a caidas
en la poblacién adulta mayor, a partir de la
semana 12 de intervencion.

Liu

2019

345 pacientes igual o
mayores a 70 afios,
hombres y mujeres, que

GC: El grupo control tuvo una
atencion habitual seguida por un

La evaluacion del perfil
fisioldgico (PPA) es un
método que se enfoca en

Los participantes registraron 236 caidas en
el grupo intervencion y en el grupo control
se registrd 366 caidas. Lo que represent6 una
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@37)

han sufrido al menos una
caida en los Gltimos 12
meses. Se excluyeron a
pacientes con alguna
enfermedad

neurodegenerativa 0
demencia.

Gl: 173

GC: 172

geriatra,  sin

gjercicios.

programa de

GI: En el grupo intervencion se
realiz6 un programa de ejercicios
domiciliarios  individualizados
basado en el Otago Exercise
Program, con una duracién de 12
meses de intervencion, el
programa incluia ejercicios para
fortalecimiento, de equilibrio
estatico y dindmico y progresion
individualizada.

evaluar los riesgos de
caidas mediante la
evaluacion de  varios
factores fisiologicos.

La escala SPPB (Short
Physical Performance
Battery) evalla equilibrio,
velocidad de la marcha y
fuerza de  miembros
inferiores

El test Timed Up and Go
para evaluar la movilidad
y equilibrio.

tasa de 1.4 caidas por persona (durante 1
afio) en el grupo de intervencién mientras en
el grupo control 2.1 caidas por persona
(durante 1 afio), dando como resultado una
reduccién del 36% en la incidencia de
caidas, con una diferencia muy significativa
0.74 caidas por persona (durante 1 afio) (p =
0.006).

Los resultados fueron favorables, en el grupo
intervencion se mejord el equilibrio, la
fuerza de miembros inferiores, la velocidad
de la marcha y en la reduccion de caidas en
el adulto mayor.

Kulkarn
i

2023

(26)

94 pacientes de entre 65 y
85 afios, con capacidad
para participar en
programas de ejercicios
grupales, y con mayor

riesgo de caidas. Se
excluyé a personas con
limitaciones funcionales
severas.
Gl: 47
GC: 47

GC: Se sometieron a un
programa casi similar al del
grupo intervencion, basado en el
Otago Exercise  Programme
(OEP) sesiones individuales
supervisdas.

GI: Se someti¢ a la intervencion
con el Otago  Exercise
Programme (OEP) sesiones
grupales supervisadas. Ambos
grupos tuvo intervencion de
fortalecimiento de las
extremidades inferiores,

La escala Timed Up and
Go para evaluar la
movilidad y equilibrio.

La escala de Calidad de
Vida — SF-12, que evalua
la calidad de vida del
adulto mayor con respecto
a su estado de salud.

Consecutivo a la intervencion con el Otago
Exercise Programme (OEP. EIl riesgo de
caidas y el estado funcional de los adultos
mayores se evaluaron con la prueba Timed
Up and Go que tuvo una diferencia muy
significativa en los 6 meses (p < 0.005). En
la escala de en la Calidad de Vida — SF-12,
también se obtuvo resultados favorables (p <
0.005).

Estos resultados sugieren que el programa de
gjercicio grupal supervisado y el programa
de ejercicio individualizado tuvieron un
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56 pacientes, igual o
mayores a 65 afios,
hombres y  mujeres

institucionalizados en una
residencia geriatrica, con
capacidad para completar

entrenamiento del equilibrio vy
enfriamiento. Duracion total de
20 sesiones (2 sesiones por
semana, durante 10 sesiones), de
30 a 60 minutos por intervencion.

Gl: Realiaron el programa de
gjercicios de "Otago", estuvo
conformado de calentamiento,
fortalecimiento, ejercicios de
equilibrio y un plan de caminata.
Con duracién de 12 semanas (3

El test Timed up-and-go
evalla la movilidad vy el
riesgo de caidas en las
personas mayores.

La Escala de Equilibrio de
Berg es una prueba que

impacto positivo en la reduccién del riesgo
de caidas.

Posterior a la intervencion, los participantes
registraron los siguientes datos, en la escala
TUG hubo una reduccion el tiempo de
aplicacion (14.05 + 3.71 segundos a 10.21 +
2.85 segundos), siendo un indicador de
mejor movilidad. En la escala de Equilibrio

Genc  un programa de ejercicio sesiones por semana) de 30 a 45 de Berg hubo una mejora significativa
fisico participaron, se minutos por sesion. evalia el equilibrio efieiando un mejor equilibrio (39.57 + 7.12
6 2023 descarté aquellos con funcional en adultos. a 47.32 + 5.82) puntos.
incapacidad fisica severa. CC* Continuaron con  sus
(39) actividades  habituales.  Los Los resultados del programa de ejercicios de
Gl: 28 servicios de salud Otago con acompafiamiento presencial y
proporcionaron visitas al telefonico mostraron mejoras en movilidad,
GC: 28 médico, examenes de salud y equilibrio, fuerza en miembros inferiores.
actividades diarias continuas. Asi indicandonos que la intervencion fue
muy eficaz reduccion de caidas y del miedo
a caer en el adulto mayor.
Zhao 183 pacientes, igual o GC: No se realizd ninguna Laescala Chair Stand Test Los participantes del grupo intervencion con
mayores a 65 afios, con intervencion en este grupo utilizada para medir la el Exercise for Balance Improvement
7 2017  riesgo de caidas, con fuerza en extremidades Program se identific6 mejoras muy
capacidad para participar C1° Se sometieron al programa jnterigres, significativas en cuanto a la fuerza muscular
(42)  en un programa de EXercise for Balance con la escala Chair Stand Test (26.4%), en la
Improvement  Program, que
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gjercicios  participaron.
Se descartdé aquellos que
no podian completar las 16
semanas de intervencion.

Gl: 61
GC: 61
Adicional el grupo de
intervencién con el

programa TAI-CHI: 61

consistia en ejercicios de
equilibrio, fortalecimiento
muscular y resistencia aerdbica,
con una duracion de 16 semanas
(2-3 sesiones por semana) GTC:
asignados al programa de Tai-
Chi como grupo comparacion

8-Foot Up and Go Test
utilizada para evaluar la
agilidad vy equilibrio
dindmico.

agilidad y equilibrio dindmico el tiempo para
completar la evaluacion mejoré en un
19.2%.

Siendo este enfoque eficaz en mejorar el
estado fisico, fuerza muscular, la agilidad y
el equilibrio dindmico y reducir el riesgo de
caidas en el adulto mayor.

8

Sadaga
2024

(29)

36 pacientes igual o
mayores a 65 afios,
residentes en hogares
geriatricos con capacidad
para desplazarse
participaron, se descartd a
pacientes que no
proporcionaba

informacién fiable sobre
su salud fisica.

Gl: 18

GC: 18

GC: Recibieron cuidados
habituales, no se sometieron a
ningln programa de ejercicios.

Gl: En el grupo intervencion,
fueron sometidos al programa
multicomponente de ejercicios,
conformado por calentamiento,
ejercicios de equilibrio y fuerza,
gjercicios aerdbicos, y ejercicios
de estiramiento. Con duracion de
12 semanas.

La escala Timed Up and
Go para evaluar la
movilidad y equilibrio.

La escala SPPB (Short
Physical Performance
Battery) evalua equilibrio,
velocidad de la marcha y
fuerza de  miembros
inferiores.

Los sujetos que participaron en el grupo
intervencion se observd una mejora
significativa en cuanto a la escala SPPB,
pasando de 5.9 a 7.7 puntos (p = 0.003), en
la escala TUG se redujo el tiempo para
completar la  evaluacion, bajando
notablemente el nimero de caidas durante la
intervencion del programa.

La aplicacion del programa fue muy eficaz,
hubo toleracion adecuada por parte de los
adultos mayores, mejorando su funcion
fisica. En el grupo control mostraron
resultados negativos, disminuyendo su
capacidad funcional.
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De la
Vega

2023

(31)

110 pacientes, mayores a
65 afios, hombres vy
mujeres, con limitacion
funcional minima
participaron. Se descart6 a
pacientes con
contraindicaciones
médicas para

gjercicio fisico.

realizar

Gl: 55

GC: 55

GC: Se les brind6 informacion
sobre salud y envejecimiento, no
se sometieron a ningln programa
de ejercicios.

Gl: Los participantes se
sometieron al programa de
gjercicio fisico
multicomponente, conformado
por sesiones de  fuerza,
resistencia, equilibrio y
flexibilidad.

La escala SPPB (Short
Physical Performance
Battery) evalUa equilibrio,
velocidad de la marcha y
fuerza de piernas en
adultos mayores

Consecutivo a la intervencion del programa
de ejercicio fisico multicomponente, en la
escala SPPB se mejoré en promedio 0.81
puntos, también se obtuvo resultados
positivos mejorando la estabilidad postural y
equilibrio estatico.

Los resultados del programa de ejercicio
fisico multicomponente fueron muy eficaces
en el rendimiento global y en el equilibrio,
reduciendo el riesgo de caidas en el adulto
mayor.

Lytras
2022

(25)

150 pacientes entre 65 y
80 afios, hombres 'y
mujeres gque han sufrido al
menos una caida previa
participaron. Se descarto6 a
pacientes con condiciones
médicas graves 0
inestables.

GI: 75

GC: 75

GC: No recibi6 intervencién con
enfoque en prevencion de caidas,
se les entregd un folleto con
gjercicios de movilidad vy
relajacion.

GI: Se ejecuto el Otago Exercise
Program (OEP) implementando
videos para la realizacion de
ejercicios en casa. Con una
duracion de 72 sesiones en 6
meses. La intervencion estuvo
estructurada de calentamiento,
gjercicios de fuerza, ejercicios de
equilibrio  progresiva, rutina

La escala Timed Up and
Go para evaluar la
movilidad y equilibrio.

Prueba de equilibrio de 4
etapas  utilizada para
evaluar el equilibrio
estatico en el adulto
mayor. Balanza de Berg
(BBS) utilizada para
evaluar el equilibrio.

La Escala Internacional de
Eficacia de las Caidas
(FES-I) corta, utilizada
para evaluar el nivel de

Consecutivo a la intervencion a los 6 y 12
meses el grupo intervencion presentd
mejoras significativas, en la escala TUG
hubo una mejora del del 17.8% (p < 0.001).
En la prueba de equilibrio de 4 etapas hubo
una mejora del 6.85% (p < 0.05). En la
Balanza de Berg (BBS) hubo un aumento del
1327% (p < 0.001) y existi6 una
disminucion en cuanto al miedo a caer (Short
FES-I) del 35.78% (p < 0.001).

Siendo la intervenciébn muy eficaz asi
mejorando la movilidad, el equilibrio, la
fuerza 'y sobre todo  reduciendo
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domiciliaria,
profecional.

con supervisién

preocupacion del adulto
mayor ante la posibilidad
de caerse.

significativamente el miedo a caerse y el
namero de caidas en el adulto mayor.

Jahanpe
yma

2021

(36)

70 pacientes, hombres y
mujeres, igual 0 mayores a
60 afios, sin enfermedades
cronicas o déficit de
movilidad participaron.

Gl: 35

GC: 35

GC: Se implementd caminatas
(30minutos-3 veces a la semana)
durante las 12 semanas, no se
aplico programa de ejercicios.

GI: En el grupo de intervencion
se realizd el programa de
gjercicios  "Otago" mas la
implementacion de caminatas
(30minutos-3 veces a la semana).

Balanza de Berg (BBS)
utilizada para evaluar el
equilibrio.

El test de soporte de silla
de 30 segundos (30s-CST)
utilizada para evaluar la
fuerza y la resistencia de
miembros inferiores en el
adulto mayor.

Los sujetos que participaron con el programa
de  ejercicios  "Otago" mas la
implementacion de caminatas controladas,
en la escala de BBS se evidenci6 una mejora
significativa con respecto al equilibrio (p <
0.05), en el test de soporte de silla de 30
segundos (30s-CST) se mostré mas fuerza
en miembros inferiores (p < 0.05),

La aplicacion del programa “Otago”
demostro tener mejorar significativas en el
equilibrio y fuerza muscular de miembros
inferiores, a diferencia del grupo control,
siendo asi efectiva, reduciendo el niUmero de
caidas en el adulto mayor.

Rikkone
n
2023
(38)

914 pacientes con una
edad entre 71 y 85 afios,
mujeres, con un historial
de caidas, se descartd a
pacientes con limitaciones
fisicas severas.

Gl: 457

GC: Recibieron informacion
sobre la prevencion de caidas y
fueron libres de continuar con
sus actividades personales como
antes.

Gl: Participaron en
entrenamiento de gimnasio y Tai
Chi.  Ejercicio  supervisado

durante los primeros 6 meses (2

La escala Timed Up and
Go para evaluar la
movilidad y equilibrio.

La prueba de equilibrio
sobre una sola pierna
(One-Leg Stance Test)
utilizada para evaluar la
estabilidad

postural 'y

Los pacientes que participaron en el
entrenamiento tuvieron una reduccion del
14,3% en su tasa general de caidas en
comparacién con el grupo de control. Sus
caidas en interiores, que comprenden una
cuarta parte de las caidas, disminuyeron
especialmente (-25,6%).
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GC: 457

sesiones semanales
supervisadas) de fuerza muscular
en miembros inferiores, el
equilibrio postural, el rango de
movimiento  activo y la
movilidad articular.

equilibrio, siendo  un
indicador del riesgo de
caidas en el adulto mayor.

Los resultados fueron favorables en el grupo
intervencion con el programa de
entrenamiento de gimnasio y Tai Chi, se
mejoro el equilibrio, la movilidad y las
caidas en el adulto mayor se disminuyeron.

60 pacientes, de entre 60 y
80 afios, que puedan
desplazarse sin ayudad

GI: Los participantes asignados,
realizaron el estilo yang del
gjercicio de Tai Chi, durante

El test Timed up-and-go
evalta la movilidad vy el
riesgo de caidas en las

La intervencion con el programa de ejercicio
Tai-Chi con el estilo Yang, los participantes
mostraron una mejora significativa en TUG

técnicas, con capacidad ocho semanas, dos veces por personas mayores. se mejoro el equilibrio en un 11.3%, y FES-
.. fisica y cognitiva semana (Con una duracién de 55 ) 1 se redujo el miedo a caer en un 18.4%
1 Hosseini participaron. Se descartd minutos por sesion). Cada sesion Escala  Internacional de - joqy 4 del periodo de intervencion.
3 2(3)38 aquellos que presentaban  consistié calentamiento, préctica E1icacia de Caidas (FES- ) o¢ regultados indicaron mucha eficacia en
39 entermedades crénicas. de Tai Chi Chuan y enfriamiento, 1) evaluaelmiedoacaerse \naiqrar el equilibrio y disminuyendo las
GC: Este grupo no recibié caidas y el miedo a caerse en el adulto
Gl 30 ninguna intervencion. mayor. El grupo de control, los analisis no
GC:30 revelaron diferencias significativas en TUG,
y FES-1.
40 pacientes, igual o GC: No fueron asignados a La Escala de Eficacia de Posterior a la intervencion con el programa
mayores a 65 afios, con ningln programa de ejercicios. Caidas (FES) utilizada de ejercicios Tai-Chi, en cuanto a la escala
deterioro cognitivo leve GlI: En el grupo de intervencion para medir el miedo a de Eficacia de Caidas (FES) hubo una
Birimog participaron, se descartd fueron asignados al programa de caerse en el adulto mayor reduccion significativa del miedo a caerse
1 lu aquellos con deterioro ejercicios Tai-Chi. Estructurado en contexto de las (p<0.01).
4 2021  cognitivo severo. de Calentamiento (ejercicios de actividades de la vida
(40) estiramiento), ejercicios de Tai- diaria Los participantes demostraron mayor
GC: 20 Chi (ejercicios de flexibilidad, confianza en si mismos para realizar sus
Gl 20 equilibrio y  fuerza) y actividades de la vida diaria sin el temor a

enfriamiento  (estiramientos vy

caerse, Demostrando ser eficaz esta
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relajacion). Con una duracién de
12 semanas (2 veces por semana)
de 35 a 40 minutos por sesion.

intervencion en disminuir las caidas en
adultos mayores.

45 pacientes, de entre 65 a
79 afios, con capacidad
funcional para participar
en programas de ejercicio

Hubo dos grupos de
comparacion.

GTCH: En este grupo se aplico
un programa basado en ejercicios

El test Timed up-and-go
evalla la movilidad vy el
riesgo de caidas en las
personas mayores.

Con el entrenamiento de los programas hubo
mejoras significativas, en la Escala TUG se
redujo el tiempo para completar la prueba,
en la escala 30s CST se aumentd el nimero

fisico participaron, se de Tai-Chi adaptados, ) de repeticiones y en la escala FES-I hubo
excluyeron aquellos con estructurado de Calentamiento EScala Internacional de 50 roqccion notable con el miedo a caerse,
limitaciones ~ funcionales (movilidad articular y Eficacia de Caidas (FES- 4nque en el grupo Otago fue menor que en
1 S0 veras. estiramientos), practica de Tai- 1) evalia el miedo a g o455 de Tai-Chi.
5 2016 Chi y enfriamiento. Caerse.
(41) GTCH: 21 GOT: En este grup.o.se aplico el El test de soporte de silla Los_ resgltados' se mejoraron, la movilidad,
GOT: 24 programa de eje_rc_lcps "Otago™ de 30 segundos (30s-CST) equm.brlo func.lona-l y se g'flno mayc?r fuerza
basado en el equilibrio y fu.erza. utilizada para evaluar la de miembros mferlores. _S’lendo asi I(?s dos
Durante 12 semanas (2 se§|,ones fuerza y la resistencia de programa_s d_e |r_1t,ervenc:|o,n muy eficaces
por S(_emana) con ur}a} duracion de miembros inferiores en e] Para la disminucién de caidas en el adulto
60 minutos por sesion. adulto mayor. mayor
188 pacientes igual o GC: Recibieron instrucciones de La escala de Bateria corta El grupo intervencion mostr6 mejoras
mayores a 75 afios de continuar consus AVD normales de rendimiento fisico significativas en capacidad funcional SPPB
edad, hombres y mujeres y recibieron atenciéon clinica (SPPB) que evalita la +0.86 puntos al mes (p < 0.01) y +1.40
1 Casas ©ON deterioro cognitivo ambulatoria habitual, incluidos funcién fisica en el adulto puntos a los 3 meses (p < 0.001).), fuerza
6 (2022) leve tratarr_lifant(?s _médicos y mayor (veloc_:i_da(_j de muscular, funcién (_:ognitiva_(MOCA) tras 3
(30) Gl 88 rehablllj[amén fisica cuando fue marcha, equilibrio 'y mesesen el grupo intervencion (p < 0.05) y
: necesario. fuerza). estado emocional del adulto mayor.
. Gl: Recibio el programa de
GC:100 ejercicios multicomponente L2 ~ escala  MOCA
(Montreal Cognitive
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188 pacientes entre 80 y
89 afios, hombres vy
mujeres con un estado de
prefragilidad o fragilidad
y deterioro cognitivo leve

Vivifrail, consistio en una rutina
de 5 dias a la semana (ejercicios
de resistencia, equilibrio vy
flexibilidad 3 dias a la semana y
caminata 5 dias a la semana)
durante 12 semanas
consecutivas.

GC: Solo recibieron cuidados
habituales, sin programa de
gjercicios.

GI: En el grupo de intervencion
participaron en el programa de

Assessment) evalla el
deterioro cognitivo en el
adulto mayor.

La escala SPPB (Short
Physical Performance
Battery) evalda equilibrio,
velocidad de la marcha y
fuerza de piernas en

Los ejercicios realizados con el programa
“Vivifrail” son eficaces para mejorar la
fuerza  muscular, la  funcionalidad,
reduciendo el riesgo de caidas y
traumatismos que requieran hospitalizacion.

El grupo intervencion con el programa de
gjercicio multicomponente "Vivifrail", en la
escala SPPB (Short Physical Performance
Battery) presentdé una mejora significativa
en la poblacion (B =0.42; IC95% =0.10 a

sanchez participaron. ejercicio multicomponente adultos mayores. 0.74; p <0.001).
1 2022 "Vivifrail", que incluye
! 22) Gl: 94 ejercicios de fuerza, equilibrio, En bases a los resultados de intervencion se
GC: 94 movilidad y resistencia. Con una mejord la funcién fisica, equilibrio y
duracién de 12 semanas (3 a 5 movilidad, obteniendo un impacto muy
sesiones semanales) con una positivo en adultos mayores, reduciendo la
duracién de 30 a 60 minutos. incidencia de caidas a comparacion del
grupo control que no presentd cambios
favorables.
30 pacientes entre 60 y 80 GI: El grupo de intervencion fue Berg Balance Test (BBT), Consecutivo a la intervencion del protocolo
afios que han sufrido al sometido al protocolo de utilizada para medir el de propiocepcidn de 12 semanas en el grupo
Esposito menos una caida previasin  entrenamiento propioceptivo de equilibrio estatico y riesgo intervencién se aprecid mejoras muy
1 2p021 complicaciones 24 sesiones (2 sesiones por de caidas en el adulto significativas tanto en el equilibrio dindmico
8 (23) participaron, se semana, por 12 semanas). ElI mayor. Four Square Step como estatico. El equilibrio estatico hubo un
excluyeron pacientes programa conformado por una Test (FSST) utilizado para incremento en las puntuaciones de los

fase de calentamiento, fase de

A ejercicios de equilibrio y fase de _

medir el equilibrio

participantes (6.6 puntos). En el equilibrio

dindmico se aprecid una disminucion
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dependientes 0 sin
capacidad funcional.

Gl: 15

GC: 15

gjercicios posturales y
estiramiento, todo esto con el
objetivo de mejorar el equilibrio
estatico y dindmico. GC: En el
grupo control no se realiz6
intervenciodn fisica.

dindmico en el adulto

mayor.

notable en cuanto al tiempo que requirié
completar el test (reduccién media de casi 5
segundos).

En base a estos resultados la intervencién fue
eficaz en mejorar el equilibrio, aumentando
su confianza y por ende reduciendo el riesgo
a caidas en el adulto mayor. En el grupo
control de se efectud ninguna intervencion,
no se observaron cambios.

1

Espejo
2020
(24)

42 pacientes igual o
mayores a 60 afios,
hombres y  mujeres

institucionalizados en una
residencia geriatrica, con
capacidad funcional para
realizar el programa de
ejercicios participaron.

Gl: 21

GC: 21

GC: El grupo control solo se
sometio al programa estandar de
fisioterapia.

GI: El grupo de intervencion se
someti6 al programa de
fisioterapia estandar y adicional
el programa de ejercicios
propioceptivos de 24 sesiones (2
sesiones por semana, por 12
semanas) con una duracion
aproximada de 55 minutos de
entrenamiento. Este programa
estaba conformado por ejercicios
en superficies inestables,
entrenamiento en bipedestacion
y marcha, ejercicios de control
postural y desafios sensoriales
progresivos.

El test Timed Up and Go
para evaluar la movilidad
y equilibrio.

Morse Fall Scale (MFS)
utilizado para evaluar el
riesgo de caidas en el
adulto mayor. La escala de
Tinetti  utilizada para
evaluar el equilibrio y la
marcha.

El programa de entrenamiento con el grupo
de intervencion se aprecié una mejora en la
funcionalidad, el test TUG tuvo una
reduccion de 5 segundos (d = 0.72; p <
0.001), el test de Tinetti tuvo un aumento de
1.58 puntos (d = 0.60; p = 0.041) y en la
escala Morse se logr6 una reduccion
significativa en cuanto al riesgo de caidas en
el adulto mayor 12.57 puntos (d = 0.85).

Después de la intervencion de 12 semanas
con el programa de ejercicios propioceptivos
combinado con un programa de fisioterapia
estandar en cuanto al grupo control no se
apreciaron  cambios  significativos a
comparacién con el grupo intervencién que
fue muye eficaz.
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2
1

Sungkar
a
2017
(43)

Lipardo
2020
(45)

150 pacientes igual o
mayores a 60 afios, con
deterioro cognitivo leve
participaron, se descarté a
pacientes con condiciones
médicas graves 0
inestables.

Gl: 33

GC: 33

92 participantes de entre
60 y 83 afios de edad, con
deterioro cognitivo leve
participaron. Se descarto a
pacientes con deterioro
cognitivo avanzado.

Gl: 69

GC: 23

GC: Se les facilitd informacion
acerca del deterioro cognitivo y
prevencién de caidas, no se
aplicd ningln programa de
gjercicios.

GI: Participaron en el programa
TAI-CHI tanto de forma
presencial como de forma
domiciliario, estructurado en dos
fases, la primera fase de 3
semanas de intervencion y la
segunda con 12 semanas de
intervencion. EIl entrenamiento
de Tai-Chi enfocado en el
equilibrio estatico y dinamico,
fortalecimiento corporal,
atencion y concentracion durante
los ejercicios.

GC: No se sometieron a ningun
programa en especifico vy
siguieron con sus actividades
normales.

GI: En el grupo de intervencion
el Grupol se someti0 a ejercicios
fisicos mas ejercicios cognitivos,
el Grupo 2 se sometié solamente
a ejercicio fisico, el Grupo 3 se
sometio solo a entrenamiento
cognitivo.

La evaluacion del perfil
fisioldgico (PPA) es un
método que se enfoca en
evaluar los riesgos de
caidas en el adulto mayor
mediante la evaluacién de
varios factores
fisiologicos.

La escala Timed Up and
Go para evaluar la
movilidad y equilibrio.

La escala de Evaluacion
del  Perfil Fisioldgico
(PPA), es un método que
se enfoca en evaluar los
riesgos de caidas en el
adulto mayor mediante la

Los analisis mostraron que en el grupo
intervencion con el programa de Tai Chi
presencial y domiciliario, obtuvo una
reduccion del riesgo de caidas con un 88 %
en parametros de PPA.

Asi siendo este programa muy eficaz,
mejor6 significativamente las habilidades
motoras y equilibrio, sobre todo reducir los
parametros fisiolégicos en cuanto a las
caidas, en comparacion con el grupo control.

El programa de entrenamiento fisico vy
cognitivo con el grupo intervencion, mostro
una reduccion significativa en EL indice
global de riesgo de caidas (PPA) a las 12 y
36 semanas (p < 0.01), también hubo una
mejora en la prueba TUG (9,0 segundos con
p = 0,001).

Después de la aplicacion del programa el
grupo de intervencion fisico-cognitiva,
mostro resultados méas favorables mejorando
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evaluacion de  varios
factores fisiologicos.

la movilidad, el equilibrio y reduciendo el
riesgo global de caidas en el adulto mayor.

314 pacientes entre 70 y
85 afos, no
institucionalizados

participaron, se excluy6 a
pacientes que no puedan
desempefiar ~ programas

Gl: En este estudio hubo dos
grupos de intervencién. Primer
grupo fue de Entrenamiento
fisico que conformaba ejercicios
de fortalecimiento, equilibrio y
resistencia. En el segundo grupo

La Escala Internacional de
Eficacia de las Caidas
(FES-1) corta, utilizada
para evaluar el nivel de
preocupacion del adulto
mayor ante la posibilidad

Los analisis realizados posterior a la
intervencion de entrenamiento fisico vy
cognitivo, en la Escala Internacional de
Eficacia de las Caidas (FES-I) se observé
una reduccion en el puntaje -1.7 puntos (con
un intervalo de confianza de 95%) durante

2 Turunen fisicos. Solo hubo grupo fue de Entrenamiento fisico + de caerse. los 12 meses de entrenamiento.
2 2022  de intervencion. Cognitivo, que se sometio al
(28) ) . mismo plan de ejercicio fisico y Posterior al entrenamiento hubo mejores en
Entrenamiento  FIsICO:  g4jcjonal entrenamiento la fuerza muscular, el equilibrio y funciones
159 cognitivo  asistido. Con una gjecutivas. Siendo la intervencion muy
Entrenamiento fisico + QUracién_,de 12 mes_es_ de eficaz para la reduccion de caidas en el
Cognitivo: 155 mt_er_venuon con u? seguimiento adulto mayor.
participantes adicional de otro afio.
120pacientes, igual o GC: Fueron incluidos a un EI test Timed up-and-go En la escala TUG hubo una mejora en el
mayores a 60 afios, con programa de doble tarea sin evalla la movilidad y el tiempo de ejecucién, indicando asi mayor
capacidad para realizar progresion especifica. riesgo de caidas en las funcionalidad. En la escala de sentarse y
Trombin protocolo_s de GI: Participaron en un programa personas mayores. levantarse cinco veces (5><STS)_ al_ igual
2 : entr_en_amlento de dob_le tarea con progrgsuﬁn La orueba d Htar hubo resultados f_a\_/orables, indicando
3 gy Participaron, se exclu,yc') especifica, el entrenamiento Iee\l/aEthsea cﬁnii avseece)s/ mayor fuerza, movilidad (MC = 0.74),
(44) aquellos que no podian estuvo conformado - efectos de doble tarea (MC = —13.50)
desempefiar protocolos de principalmente  con  tareas (°*STS) utilizada  para  ,4ijidad de los miembros inferiores (MC =

entrenamiento  fisico vy
cognitivo. GI: 60

motoras, equilibrio estatico y
dindmico, marcha y movilidad

funcional. Con una duracién de

evaluar la fuerza funcional
de miembros inferiores, el

4.44).
Posterior a la intervencion con el programa

de doble tarea, hubo cambios favorables en
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GC: 60

24 semanas (2 sesiones por
semana) con una duracion de 45
minutos por sesion.

equilibrio y la capacidad
de transferencia.

cuanto a la movilidad, fuerza, equilibrio y
funcion cognitiva y reduciendo el nimero de
caidas en el adulto mayor.

914 pacientes mujeres con
un rango de edad de 76 y
89 afios, que lleven el
registro de nOmero de
medicamentos tomados 0—

Tammin 1, 2-3, >4 diarios) y con
2 en historial de al menos una
4 2025  caida participaron
(33)
Gl: 457
GC.: 457

GI: En el grupo de intervencion,
se realizo el programa de Tai Chi
y entrenamiento de Gimnasio,
que incluian series de ejercicio
de fuerza, equilibrio, flexibilidad
y  posiblemente  ejercicios
aerdbicos adaptados. Con una
duracion de 6 meses de ejercicio
guiado, de 45 a 60 minutos.

GC: Continuaron con sus
actividades habituales, tuvieron
educacién sanitaria sin ejercicio
guiado.

El test Timed up-and-go
evalta la movilidad y el
riesgo de caidas en las
personas mayores.

El grupo intervencion tuvo una reduccion
del 29% en riesgo de caida en comparacion
con el grupo control.

Después de la intervencién del programa de
gjercicios (Tai Chi y entrenamiento de
Gimnasio) se obtuvo mejoras inmediatas
tanto en fuerza como en funcionalidad.
Siendo la intervencion eficaz en la poblacion
femenina adulta mayor en situacion de
vulnerabilidad.

Fuente: Autoria Propia

4.1.2. Interpretacion

En la tabla 1 se analizaron 24 articulos que forman los resultados de investigacion, los cuales, 17 articulos consideran que el ejercicio fisico
(Programa de ejercicio fisico multicomponente Vivifrail, Otago y Propiocepcion) en el adulto mayor es muy eficaz para mejorar su funcionalidad
y lamovilidad (fuerza muscular, equilibrio estatico y dindmico, velocidad de la marcha y coordinacion motora) prevencion de fragilidad mejorando
su calidad de vida y 7 articulos donde hacen énfasis a dos herramientas complementarias a los programas de fisioterapia en el adulto mayor (Tai-
Chi y Entrenamiento de doble tarea) mejorando el equilibrio estatico y dindmico, entrenando la concentracion y atencidn, estimulando la integracién

cuerpo mente, favoreciendo su confianza siendo crucial en el adulto mayor para mantener su independencia funcional.
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4.2. DISCUSION

Las Caidas en el adulto mayor es uno de los problemas de salud publica con mayor impacto
a nivel fisico, psicologico, funcional y social. Por lo tanto la aplicacion de la Fisioterapia
mediante el ejercicio fisico permite disminuir la incidencia de caidas y mejorar la
funcionalidad. Por lo que segun Chittrakul (27), Sadaga (29) De la Vega (31) con el
entrenamiento de programas de ejercicio fisico multicomponente se observé una mejora en
el equilibrio, la fuerza muscular, la propiocepcion, el tiempo de reaccion, la calidad de vida,
y reduce el riesgo de caidas en el adulto mayor. De igual manera en el estudio de Tarazona
(32) la aplicacion de ejercicio multicomponente supervisado también se revierte la
fragilidad, mejorando la funcién fisica, cognitiva y emocional. Esto demuestra que el
entrenamiento de ejercicio fisico multicomponente es eficaz en la reduccion de riesgos
asociados a caidas y promueve un envejecimiento activo.

El adulto mayor que ha sufrido caidas o con el riesgo elevado de padecer una, genera un
impacto negativo en la calidad de vida presentando disminucion en la autonomia, la
capacidad funcional, movilidad y aumentando el miedo de volver a caer. Por lo que segun
Jahanpeyma (36), Liu (37), Lytras (25) el entrenamiento con el programa de ejercicio en
grupo Otago actta de manera integral sobre las capacidades funcionales comprometidas en
el adulto mayor. Asi también Kulkarni (26), Genc (35) sugieren que el entrenamiento con el
programa de ejercicio individualizado Otago permite tener un ajuste mas preciso de acuerdo
a las necesidades individuales de cada participante llegando a obtener mas seguridad y
confianza. Ademas, en la investigacion de Casas (30), Belmonte (21) sustenta que la
intervencion multicomponente Vivifrail mejora la capacidad funcional, cognicion y
bienestar en adultos mayores fragiles. Segun Sanchez (22) la aplicacion del programa
Vivifrail en adultos mayores con deterioro cognitivo leve también muestra mejoras en la
capacidad intrinseca en funcion fisica, equilibrio y movilidad. Estos estudios aplicados tanto
de forma grupal como individual demostraron eficacia en la mejora de la autonomia,

funcionalidad, reduciendo el miedo a caerse y el nUmero de caidas.

Esposito (23) y Espejo (24), en su estudio comprueban que el entrenamiento con el programa
de propiocepcion interviene de manera positiva en la mejora del equilibrio estatico y
dinamico. Asi también Zhao (42) en su estudio sugiere que el programa de ejercicios
centrado en el equilibrio también demuestra eficacia en el equilibrio estatico y dinamico

mejorando significativamente la estabilidad postural. Los estudios aplicados tanto de
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propiocepcion como los ejercicios centrados en el equilibrio demostraron resultados
positivos en la mejor del control postural siendo esto uno de los componentes principales en

la prevencion de caidas, contribuyendo a una confianza en la movilidad.

En el envejecimiento, se producen cambios fisioldgicos, funcionales y psicoldgicos que
afectan la calidad de vida. La practica de Tai Chi se presenta como una herramienta
terapéutica para mejorar fuerza, flexibilidad, equilibrio e incrementar la autoconfianza y la
calma mental. Segun Rikkonen (38), Hosseini (39) la intervencion de Tai-chi es una
herramienta muy util y eficaz, mejorando el equilibrio, la fuerza muscular, y reduciendo el
miedo a caerse. Por otra parte Tamminen (33) destaca que la aplicacion del programa de
ejercicio (Tai-Chi y Entrenamiento de Gimnasio) en mujeres, actla de forma eficaz
mejorando la movilidad funcional y el equilibrio, asi aumentado la confianza y reduciendo
el riesgo de caidas en el adulto mayor. Asi también Birimoglu (40) nos dice que la
intervencion de Tai-Chi en pacientes con deterioro cognitivo leve mejord tanto el equilibrio
como la parte cognitiva. Mientras que Son (41) compard el entrenamiento de ejercicios con
el programa Otago y Tai-chi, revelando que Otago mostré mas eficacia en fuerza muscular

y Tai-chi mostré mayor eficacia en el equilibrio.

Para Turunen (28), Lipardo (45), Trombini (44) en su estudio comprueban que la
combinacién de entrenamiento fisico y cognitivo demuestra eficacia en equilibrio, fuerza
muscular, movilidad funcional y especialmente en las funciones ejecutivas y atencion,
siendo factores esenciales en la prevencion de caidas en el adulto mayor ya que durante el
envejecimiento se producen cambios a nivel cognitivo, afectando la capacidad de completar
tareas de doble tarea (ejemplo hablar y caminar). Sin embargo Sungkara (43) menciona que
el programa de intervencion Tai-chi, también mostré mejoras en la parte cognitiva de los

pacientes, llegando a mejorar las funciones ejecutivas, la atencion y la memoria.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La evidencia cientifica sefiala que la fisioterapia al integrar la intervencion basada en
el ejercicio fisico, se establece como un abordaje preventivo fundamental en las
caidas en el adulto mayor y en la promocion de la independencia funcional.

En la presente investigacion se determind los siguientes efectos de la intervencion
fisioterapéutica mediante el ejercicio fisico, aument6 la fuerza muscular, movilidad,
mejora el equilibrio y funcionalidad de esta poblacion, asi disminuyendo los riesgos
relacionados con las caidas en el adulto mayor.

Los efectos determinados en base a los estudios mejoran la funcionalidad en el adulto
mayor. No obstante, las investigaciones actualizadas en América Latina y
particularmente en Ecuador fueron limitadas, lo que refleja una necesidad de generar

conocimiento contextualizado.
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5.2.RECOMENDACIONES

Se recomienda utilizar las bases de datos como herramienta de blsqueda, tales como
Pubmed, Scielo, PEDro, Scopus etc, ya que contienen una extensa cantidad articulos
con acceso a informacion cientifica confiable y organizada.

Desarrollar la investigacién con estudios clinicos aleatorizados (ECA) que sean
sometidos a una valoracion metodoldgica a través de la escala PEDro y lograr un
analisis de los mismos de manera cientifica y confiable.

Se sugiere una investigacion continua sobre la intervencion fisioterapéutica mediante
el ejercicio fisico en la prevencién de caidas en el adulto mayor, de modo que se
actualice de manera constante la evidencia cientifica disponible que permita

implementar intervenciones a la realidad del contexto regional.
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ANEXOS

llustracién 4: Escala de PEDro

Escala PEDro-Espanol

10.

11

Los criterios de eleccion fueron especificados

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

La asignacidn fue oculta

Los grupos fueron similares al inicio en relacidn a los indicadores de
pronostico mds importantes

Todos los sujetos fueron cegados
Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

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

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

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos

para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar™

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados

para al menos un resultado clave

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

un resultado clave
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