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Resumen— EI objetivo de esta revision fue analizar el efecto de programas de Ejercicio Fisico (EF) sobre la Calidad de Vida
(CV) en personas mayores sin patologias y establecer recomendaciones sobre los parametros de prescripcion de EF mas
adecuados para obtener beneficios sobre la CV en esta poblacion. La busqueda de articulos se llevé a cabo mediante las
bases de datos PubMed, Web Of Science y SCIELO, siendo la estrategia de busqueda utilizada ("elderly" OR "old OR "aged")
AND ("Physical activity Therapy" OR "Exercise Therapy" OR "physical activity intervention" OR "exercise program" OR
"Exercise Training" OR "exercise intervention") AND ("Quality of life"). La basqueda gener6 1505 resultados, de los cuales, se
incluyeron un total de 13 articulos, registrandose en 8 de ellos mejoras significativas sobre la CV.

Palabras Claves— Adultos mayores; Actividad Fisica; Calidad de Vida relacionada con la Salud; Ejercicio.

1. INTRODUCCION

Segfm la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) [1],

entre 2000 y 2050, la proporcion de los habitantes
mayores de 60 afios, se habra duplicado. Para la misma
fecha, el nimero de casos en los que no puedan valerse
por si mismos, se habrd multiplicado por 4. Entre otros
motivos, la OMS [1] senala que serd debido a dificultades
de movilidad, fragilidad y otros problemas fisicos-
mentales.

El aumento de la longevidad, gracias a los avances en
medicina, han originado una mayor incidencia de enfer-
medades crénicas no transmisibles (ECNT), traduciéndo-
se en un aumento del dinero publico destinado a cubrir
las necesidades sanitarias y los servicios sociales, en estas
edades [2].

Hasta hace unas décadas, la comunidad cientifica cen-
traba sus investigaciones en reducir las tasas de mortali-
dad y el riesgo de padecer enfermedades. En la actuali-
dad se prioriza la Calidad de Vida (CV) con la que se
viven los afios [3]. La OMS [1] sefiala que el riesgo de
padecer ECNT, crece cuando no se cumplen las recomen-
daciones mundiales de Actividad Fisica (AF) [4]. La falta
de ésta repercute negativamente en la salud, siendo con-
siderados una amenaza para la salud publica [5]

La AF, produce beneficios a nivel cardiovascular, me-
tabolico, cognitivo y musculo-esquelético [6], teniendo
una importante labor en la prevencion de caidas [7] frac-
turas y lesiones [6], gracias a las mejoras producidas en la
fuerza, la marcha, el equilibrio y el estado animico. Tam-
bién, la AF, ayudard a evitar posibles cuadros de ansie-
dad y depresion, muy frecuentes en esta edad [6].
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Igualmente, estd contrastado que las personas mayores
que realizan algtn programa de AF correctamente plani-
ficado, reducen el numero de visitas médicas, disminu-
yendo asi el gasto publico.

A pesar de esta evidencia, alrededor del 60% de la po-
blacién mundial no realiza la AF necesaria para obtener
los beneficios sobre la salud, independientemente del
nivel econémico del pais [4], convirtiéndose en un objeti-
vo de obligatorio abordaje la realizacion de estrategias de
intervencién basadas en AF, que promuevan la salud y
mejoren la CV [8].

2. OBJETIVOS

En la presente revision se plantearon dos objetivos,
por un lado, analizar el efecto de programas de EF sobre
la CV en personas mayores sanas, y por otro lado, esta-
blecer recomendaciones sobre los parametros de prescrip-
cion de EF mas adecuados para obtener beneficios sobre
la CV en esta poblacion.

3. METODOLOGIA DE BUSQUEDA

La presente revision se llevé a cabo utilizando las ba-
ses de datos electréonicas PubMed, Web Of Science (WOS)
Y SCIELO. El periodo de exploraciéon se establecié desde
julio de 2011, hasta el 10 de mayo de 2018. La estrategia
de busqueda utilizada fue: ("elderly" OR "old* OR "aged")
AND ("Physical activity Therapy" OR "Exercise Therapy"
OR "physical activity intervention" OR "exercise program"
OR "Exercise Training" OR "exercise intervention") AND
("Quality of life").



3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Los criterios de inclusién para esta revisién fueron:
1. Tipo de estudio: estudios clinicos que analicen los efec-
tos de una intervencion basada en ejercicio fisico.
2. Variable analizadas: calidad de vida.
3. Poblacién: adultos mayores de 65 afios sanos.
4. Idioma de publicacién: Inglés y/o espafiol.

3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

De este modo, se excluyeron todos los articulos cienti-
ficos que fueran:
1. Publicaciones previas al 2011 (fecha dltima revision)
2. Estudios transversales, de revision bibliografica o meta-
analisis.
3. Estudios en los que los participantes tuvieran patolo-
gias y/o estuvieran hospitalizados.

4. RESULTADOS

El proceso de seleccién de los articulos elegidos para
la revision se muestra en la figura 1:
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Fig. 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de los estudios.
Fuente: Elaboracion propia

La calidad metodolégica de los estudios inclui-
dos se realizé utilizando la escala de PEDro (Physiothera-
py Evidence Database) [9], que fue pasada a los 13 articu-
los de estudio seleccionados (ver Tabla 1).

Esta escala estd compuesta por 11 criterios y un
rango de puntuacion total que va desde 0 hasta 10, segtin
tenga menor o mayor calidad metodolégica (excelente= 9-
10; Alta calidad= >5; calidad moderada= 4 6 5; baja cali-
dad= <4).

TABLA1
RESULTADOS DEL CONTROL DE CALIDAD METODOLOGICA

Articulo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11  Punt
Patil et al S S N S S N S S S S S 8
(2016) [10]

Groess| et al. SH IS N N N S S N N S S 5]
(2016) [11]

Olsson et al. SH WS N S| S N N S N S S| 6
(2015) [12]

Cichockieta. S S N S N N S S s S S 7
(2015) [13]

El-Khoury et al. SH NS N S N S S S N S S 7
(2015) [14]

liffe e¢ a S S N S S N N S S S s 7
(2015) [15]

Quehenberger S S N S N N N S N S S 5
et al. (2014)

[16]

Geirsdottir et S N N S N N N S N S S 4
al. (2012) [17]

Brovold e¢ @ S S N S N N S S S S S 7
(2013) [18]

Kitazawa et al. S S N S N S S S N S N 6
(2015) [19]

Voukelatos et S S S S N N S S N S N 6
al. (2015) [20]

Kyrdalen, S S N S N S S S s s S 8
Moen, Roys-

land, & Hel-

bostad. (2014)

[21]

Karinkanta et S S N S N N N S S S S 6

al. (2012) [22]
5. DISCUSION

En la actualidad, existe poca evidencia cientifica acer-
ca de la eficacia terapéutica que puede tener el EF sobre la
CV en esta poblacion. De los 13 articulos que formaron
esta revision, en 8 de ellos, el EF produjo mejoras signifi-
cativas sobre la CV [11]-[14], [16], [17], [21], [22].

En los dos articulos que se realiz6 trabajo de fuerza de
forma especifica [17], [22] se obtuvieron resultados signi-
ficativos. Esto coincide con Cruz-Jentoft et al., 2011 [23],
que observé una detencién y disminucién de los efectos
negativos asociado a la sarcopenia tras un programa ba-
sado en la fuerza.

El mismo autor expone que el mecanismo por el que
se desarrollan estos efectos sigue un orden légico, en el
que la disminucién de la masa muscular, produce una
disminucién de la fuerza, que a su vez disminuye el ren-
dimiento fisico, dificultando asi la realizacion de activi-
dades habituales de la vida diaria.

De este modo, es de suma importancia incorporar el
entrenamiento de fuerza en esta poblacién ya que esta
producird un aumento de la fuerza muscular y de la fun-
cién fisica, que se traducird en un mejor manejo en la
actividad de la vida diaria, preservando asi por mds
tiempo el estado de independencia y mejorando la CV.



El trabajo de equilibrio, inicamente fue aplicado ais-
ladamente en un estudio [22], obteniendo mejoras signifi-
cativas en la CV. A pesar de ello, son necesarios mds es-
tudios que confirmen el efecto positivo de un protocolo
de entrenamiento basado en esta cualidad sobre la CV.

La presencia de entrenamientos combinados (fuerza-
equilibrio o combinacién del resto de cualidades fisicas)
se puedo ver en 9 estudios, obteniendo resultados signifi-
cativos en 6 de ellos. De estos, fueron los programas com-
binados de fuerza-equilibrio los que presentaron una
mayor tendencia positiva sobre la CV [17], [22].

Respecto a los estudios basados tinicamente en ejerci-
cio aerébico [19], [20] en ninguno se obtuvieron resulta-
dos significativos, identificindose como uno de los posi-
bles motivos la insuficiente frecuencia de entrenamiento
o la falta de supervisiéon [24]. Algunos autores [25] sefia-
lan que obtener resultados clinicos exitosos, puede estar
determinado por la supervision, y al aumento del efecto
del tratamiento que ésta produce, mejorando asi la adhe-
rencia al programa y los resultados [24].

Respecto a la frecuencia de entrenamiento, autores
como Quehenberger et al., 2014 [16] examinaron los efec-
tos de una intervencién de baja frecuencia sobre la CV en
adultos mayores. Los participantes se repartieron en un
grupo control y en un grupo de intervencion, realizando
este dltimo EF personalizado en grupos pequetios 1 dia a
la semana durante 20 semanas. Se obtuvieron mejoras
significativas en la CV, sobre las dimensiones dolor y
estado subjetivo de salud.

Cichocki et al 2015., [13] realizé también un programa
de baja frecuencia durante 20 meses, obteniendo mejoras
significativas en la CV, demostrando que la participacion
adquiere mayor importancia que la intensidad en esta
poblacioén, coincidiendo asi con otros estudios [26]. Sin
embargo, otras investigaciones [27], sugieren la necesi-
dad de aumentar la condicién fisica para mejorar la CV,
trabajando para ello durante las sesiones, cerca del limite
de la capacidad maxima de cada individuo.

Por ultimo, hay que destacar como fortaleza de este
articulo, que se tuvo en cuenta la posibilidad de que los
sujetos de estudio, obtuvieran puntuaciones altas en el
cuestionario utilizado en la evaluacién basal o pretest,
disminuyendo asi la probabilidad de registrar una mejo-
ria significativa [28]. De igual manera, el nivel de AF
previo se refleja en la CV, pudiéndose producir un efecto
techo, lo que dificultarfa, una mejora sobre la CV vy del
rendimiento, en los sujetos mds activos y entrenados.

Como principales limitaciones de la presente revision
comentar que de los articulos incluidos, se identificaron 4
estudios [11], [17], [18], [21] en los que la intervencién se
llevé a cabo sin comparar con un grupo control. Otra
limitacién que se encontr6 fue que en la mayoria de los
trabajos [10], [11], [14], [15], [18]-[21], la variable depen-
diente a tratar en esta revision (CV), se presenté6 como
resultado secundario de los ensayos analizados, no pres-

tdndosele la atencién necesaria a la hora de su interpreta-
cion. Ademas de esto, se debe tener en cuenta la escasez
de articulos cientificos encontrados que evaluaran los
efectos del EF sobre la CV en adultos mayores de 65 afios,
sin patologias.

Por ultimo, otro aspecto que no quedo registrado en
ningun articulo, fue el control de los hébitos nutricionales
ni del uso de medicaciéon durante la intervenciéon de cada
articulo. Esto pudo influir sobre el grado en el que el tra-
tamiento tuvo efecto sobre las variables de estudio, en
este caso sobre las dimensiones de la CV.

Es por ello que, para futuras publicaciones, se reco-
mienda realizar estudios randomizados controlados
supervisados con mayor tamafio muestral y con la reali-
zacion de una tercera media “retest” que evalte la evolu-
ciéon y durabilidad de los cambios obtenidos por el pro-
grama. Ademads serfa aconsejable establecer disefios me-
todolégicos mas detallados que faciliten su reproductibi-
lidad.

6. CONCLUSIONES

Los resultados de la presente revision muestran que el
EF puede provocar efectos positivos sobre la CV o en
algunas de sus dimensiones, pero todavia no hay eviden-
cia clara de ello, siendo necesarios estudios futuros que
confirmen esta tendencia positiva.

La heterogeneidad de las intervenciones de EF, no
permite saber con claridad cuales son los parametros de
prescripciéon mas adecuados para obtener beneficios sobre
la CV en personas mayores sanas de 65 afios, no siendo
posible por tanto, establecer recomendaciones especificas
de prescripcion sobre la duracién del programa, el tipo de
ejericicio, la frecuencia, la intensidad o el volumen mas
adecuados en esta poblacion.
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