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Introduccién

Debido al aumento
de la esperanza de vida por
los avances en los Ultimos
afos y combinado con la
baja tasa de fecundidad en
nuestro pais, se ha
producido un aumento de
la poblacion mayor de 65
anos (ver figural). Ademas
segun las previsiones, este
cambio se vera mas
acentuado en los proximos

anos!

Segun las estimaciones, en
2012 habia en nuestro pais
8.106.652

mayores de 64 afos, esto

personas

supone un porcentaje del
17'6% de

ademas, el 57'3% de esas

la poblacion,

personas, eran mujeres.
Para las mujeres, la
esperanza de vida es

favorable, puesto que a
partir de los 64 afos
pueden vivir 22 afios mas
frente a os 18 que viven

los hombres. En Espana las
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RESUMEN

Objetivo Analizar la relacién entre la terapia ocupacional y la fragilidad
en ancianos. Describir las repercusiones ocasionadas por la actividad fisica
en el anciano fragil y si existen beneficios en las actividades de la vida
diaria y conocer los efectos que tienen el ejercicio y la actividad fisica en
la calidad de vida de los ancianos.

Métodos Realizamos una revision bibliografica llevada a cabo entre los
meses de Enero y abril del afio 2015. Para llevar a cabo dicha revision
realizamos una busqueda en las bases de datos de Pubmed, OTseeker,
NARIC y la plataforma de bisqueda EBSCO.

Resultados Los resultados muestran favorablemente las repercusiones
que ocasiona el ejercicio fisico como protector ante el deterioro funcional.
Conclusiones En respuesta a nuestros objetivos, las repercusiones en las
actividades de la vida diaria del ejercicio fisico se muestran favorables, no
obstante deben realizarse mas estudios en este campo desde la terapia.

SUMMARY

Objective To analyze the relationship between occupational therapy and
frailty in the elderly. Describe the impact caused by physical activity in the
frail elderly and if there are benefits in activities of daily living and know
the effects that exercise and physical activity on quality of life of older
people.

Methods We reviewed Bibliographic carried out between January and
April 2015. To carry out the review conducted a search of the databases
PubMed, OTseeker, NARIC and search platform EBSCO.

Results shows the impact favorably causing physical exercise as
protector to functional impairment.

Conclusions In response to our objectives, the impact on activities of
daily living of exercise are favorable, however more studies must be done
in this field since therapy.

Z0nas con mayor

proporciéon de personas
mayores se localiza en el
noroeste peninsular, siendo
Castilla y Leén con un
22'9% de

mayores de 64 afios la

personas

comunidad con mas
mayores a 1 de Enero de
2012 1.

El 27'3% de los hogares en
Espafia depende de Ila

pension de una persona

mayor de 64 afios, de ese 273% un 85'7% de estas personas estan en

propiedad sin hipoteca. Las personas mayores que viven solas apenas

representan un 9% del total de los hogares 2.

85y mis Hombres [l Mujeres 85y més Hombres I Mujeres

80-84 N | 80-84 |

51 . 579 |

70-74 . | 70-74 |

65-69 B | 65-69 R |

60-64 [ 60-64 |

55-59 B 55.59 B |

50-54 B 50-54 |

45-49 [ 200 | 4549 I @20 |

e B 4044 N |

35-39 I 35-39 [ |

30-34 . 0 | 30-34 D 00 |

2529 B 0 | %529 |

20-24 B 0 | 20-24 |

15-19 I 15-19 ]

10-14 [ . 10-14 [ |

59 N 200 | 59 [ |

e+« _ N O« a0
6 4 2 % - 4 6 6 2 % 2 4 6

Figura 1. Poblacion en Espafia en el afio 1981(izquierda) y en 2012 (derecha). Fuente: INE.

2014,
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Se prevé que en nuestro pais la esperanza de vida siga aumentando en los
proximos anos, estimando asi que en el afio 2030, la esperanza de vida se haya
situado en unos 87 afos en el sexo femenino y llegando a los 81 en el
masculino aumentando asi la poblacion mayor como observamos en la figura
23,

Se estima que al menos un 1% de la poblacion mayor de 65 afos esta
completamente inmovilizada, cerca de un 6% presenta graves limitaciones a la
hora de realizar las actividades de la vida diaria, y un 10% presenta una

incapacidad moderada®.

La fragilidad dentro de la clinica geriatrica supone atribuir una situaciéon de un
elevado riesgo de deterioro que se relaciona con la discapacidad, el término
fragil hace referencia a un grupo de adultos mayores que acuden a
establecimientos de salud y tienen como caracteristica un mayor riesgo de
padecer episodios que conlleven a la dependencia, la hospitalizacion o la
muerte. Abarca y comprende una serie de sintomas y signos que se comportan
como un sindrome clinico siendo considerada un continuum que se inicia con
una pérdida de la reserva fisioldgica del organismo suficiente para provocar un
deterioro funcional, llevando al individuo a una situaciéon de vulnerabilidad que
conduce a la discapacidad y a la dependencia. Redin en 1999 elabord una lista

de factores de fragilidad que podemos ver en la figura 1*>°.

El modelo de fragilidad mas usado es el modelo del fenotipo fisico de la
fragilidad propuesto por Fried en 2001, incluye la pérdida de peso no
intencionada, la debilidad, cansancio o baja resistencia al esfuerza, lentitud en
el movimiento y un grado bajo de actividad fisica. Las personas que cumplen
uno o dos de los anteriores criterios se consideran pre fragiles, y aquellos con
tres 0 mas criterios son fragiles. El estado de fragilidad es un fuerte predictor
de caidas, deterioro de la movilidad, relacionado también al aumento de la

dependencia para realizar las actividades basicas de la vida diaria, la
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hospitalizacion y muerte en 3 afios. Por otro lado tenemos el modelo de
dominios multiples postulado por Rockwood en 1994, que incluye Ila
dependencia de otros, o el riesgo a depender, pérdida de reservas fisioldgicas,
ausencia de actividad social, enfermedades cronicas, problemas psicosociales,

complejidad médica, presentacion atipica de enfermedades’.

Podemos definir pues al anciano fragil como aquel anciano que tiene un
aumento de la vulnerabilidad ante la presencia de factores que puedan
perjudicarle como una consecuencia de la disminucidn o alteracién de su
reserva fisioldgica, siendo importantes para esto criterios como los
sociodemograficos, relacionados con la edad y el soporte social, los médicos,
como la pluripatologia o los déficit sensoriales y funcionales como aquellos es
los que se tenga una dependencia o dificultas a la hora de realizar tanto las

actividades basicas de la vida diaria como las actividades instrumentales’~2.

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) definid el envejecimiento activo
como " el proceso de optimizacion de oportunidades de salud, participacion y
seguridad con el objetivo de mejorar la calidad de vida a medida que las
personas envejecen” . Dentro de las politicas del envejecimiento activo, lo que
se intenta, es potenciar las capacidades de la persona cuando para que sea
capaz de llevar una vida completamente productiva en la sociedad y la
economia. El envejecimiento ha de considerarse una experiencia positiva, una
esperanza de vida mas larga debe de estar acompanada por varias
oportunidades de salud, participacion y seguridad. Uno de los pilares del

envejecimiento activo, es la realizacién de la actividad fisica®.

Un 60% de los adultos no realizan ejercicio fisico de forma regular, y cerca del
30% son sedentarios. La cantidad de actividad fisica que se realiza disminuye

con el paso del tiempo, en especial a los 65 afios de edad'®!.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la actividad fisica como

Ycualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que
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exija gasto de energia”. A su vez, la OMS diferencia entre actividad fisica y
ejercicio explicando que el ejercicio “es una variedad de actividad fisica
planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo relacionado con
la mejora o el mantenimiento de uno o mas componentes de la aptitud fisica.
La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades que
entranan movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de
juego, del trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas domésticas y

de actividades recreativas ” 2.
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Figura 1. Determinantes de la fragilidad. Elaborado a partir de Redin et al. 2015

Objetivos
Analizar la relacion entre la terapia ocupacional y la fragilidad en ancianos.
Describir las repercusiones ocasionadas por la actividad fisica en el anciano

fragil y si existen beneficios en las actividades de la vida diaria y conocer los

TOG (A Corufia) Vol 13. Num 23. May 2016. ISSN 1885-527X. www.revistatog.com
Pagina 5 de 19




Autores: Alcon-Chacon I, Cerdefia-Macias I, Tejero-Morales S, Espinosa-Moreno R, Lopez Lopez N.

efectos que tienen el ejercicio y la actividad fisica en la calidad de vida de los

ancianos

METODO

Realizamos una revisién bibliografica llevada a cabo entre los meses de Enero
y abril del afio 2015. Para llevar a cabo dicha revisién realizamos una busqueda
en las bases de datos de pubmed, y la plataforma de busqueda EBSCO,
seleccionando como bases de datos CINHAL, Sport Discus, Psycinfo vy
psychology and behavioural sciences collection, y ademas incluimos para
nuestras busquedas las bases de datos de terapia ocupacional OTseeker y
NARIC. Para esto utilizamos como descriptores divididos en los siguientes
grupos:
* Bloque 1(actividad fisica): physical activity, exercise.
» Bloque 2(fragilidad): frailty older, frail elderly, frailty syndrome, frail older
people
* Bloque 3 (Actividades de la vida diaria): Activities of daily living
* Bloque 4 (calidad de vida): quiality of life
Criterios de seleccion
Los criterios de inclusion para esta revision han sido:
» Ensayos clinicos
* Publicados en los 10 ultimos afos
 Articulos cuyo idioma fuese espanol o inglés
* Llevados a cabo en humanos
» Estudios llevados a cabo en ancianos
e Estudios cuyo tema principal fuese la actividad fisica en ancianos
fragiles y su repercusion en las actividades de la vida diaria
Los criterios de exclusion han sido:
* Estudios que combinen con tratamientos nutricionales
» Estudios que hablen de otros métodos terapéuticos como el Qui-Gon
» Estudios que hablasen de practicas deportivas como el taichi o yoga

e Aquellos estudios que incluyesen pruebas farmacoldgicas
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Estudios centrados en el ambito familiar

Comparaciones con grupo control joven

Estudios que se centrasen sobre el deporte en el cuidador

Estudios que hablasen de practicas con nuevas tecnologias

Estudios que buscasen bajar el peso de los pacientes

En cuanto a la calidad de vida, excluimos aquellos articulos que

probasen un tratamiento para mejorar la calidad de vida

Base de

datos Ecuacion de busqueda Limites Resultados
Frail older AND physical activity AND activities of daily living 32
Frail elderly AND physical activity AND activities of daily living linical trial 46
Frailty Syndrome AND Physical activity AND activities of daily ~ Cinical trial,
living published in 1
. . - — . the last 10
pubmeg 7@l older people AND physul?\iailnagctlwty AND activities of daily S, 32
Frail older AND exercise AND activities of daily living Engl,'s;" 38
Frail elderly AND exercise AND activities of daily living Sﬁa”'s Y 50
Frailty syndrome AND exercise AND activities of daily living umans 1
Frail older people AND exercise AND activities of daily living 38
Frail older AND physical activity AND activities of daily living 11
Frail elderly AND physical activity AND activities of daily living 39
Frailty Syndrome AND Phygﬁsilnagctlwty AND activities of daily 2005-2015, 8
: . - " . publicaciones
EBSCO Frail older people AND phy5||§a.I activity AND activities of daily académicas, 2
. S —— — mayores de
Frail older AND exercise AND activities of daily living 65 afios 19
Frail elderly AND exercise AND activities of daily living 46
Frailty syndrome AND exercise AND activities of daily living 0
Frail older people AND exercise AND activities of daily living 4
Frail older AND physical activity AND activities of daily living 4
Frail elderly AND physical activity AND activities of daily living 1
Frailty Syndrome AND Physical activity AND activities of daily 0
living
OTseeker Frail older people AND phy5||?\:/ailnagctlwty AND activities of daily 3
Frail older AND exercise AND activities of daily living 6
Frail elderly AND exercise AND activities of daily living 2
Frailty syndrome AND exercise AND activities of daily living 0
Frail older people AND exercise AND activities of daily living 5
Frail older AND physical activity AND activities of daily living 4
Frail elderly AND physical activity AND activities of daily living 2
Frailty Syndrome AND Physical activity AND activities of daily 0
living
NARIC Frail older people AND phy5||?\:/ailnagctlwty AND activities of daily 1
Frail older AND exercise AND activities of daily living 4
Frail elderly AND exercise AND activities of daily living 1
Frailty syndrome AND exercise AND activities of daily living 0
Frail older people AND exercise AND activities of daily living 3

Tabla 2. Busquedas bloque 1, 2, 3. Elaboracion propia. 2015
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Base de datos Ecuacion

Limites

Resultados

Pubmed

EBSCO

OTseeker

NARIC

Frail older AND physical activity AND quality of life

Physical Activity AND frail elderly AND quality of life
Physical Activity AND frailty syndrome AND quality
of life

Frail older AND exercise AND quality of life

Frail older people AND exercise AND quality of life

Frail older people AND physical activity AND quality
of life
Frailty syndrome AND exercise AND quality of life

Frail older AND physical activity AND quality of life
Physical Activity AND frail elderly AND quality of life
Physical Activity AND frailty syndrome AND quality
of life

Frail older people AND physical activity AND quality
of life

Frail older AND exercise AND quality of life

Frail elderly AND exercise AND quality of life
Frailty syndrome AND exercise AND quality of life
Frail older people AND exercise AND quiality of life

Frail older AND physical activity AND quality of life

Physical Activity AND frail elderly AND quality of life
Physical Activity AND frailty syndrome AND quality
of life

Frail older people AND physical activity AND quality
of life

Frail older AND exercise AND quality of life

Frailty syndrome AND exercise AND quality of life
Frail older people AND exercise AND quiality of life
Frail elderly AND exercise AND quality of life

Frail older AND physical activity AND quality of life

Physical Activity AND frail elderly AND quality of life

Physical Activity AND frailty syndrome AND quality
of life

Frail older people AND physical activity AND quality
of life

Frail older AND exercise AND quality of life

Frailty syndrome AND exercise AND quality of life
Frail older people AND exercise AND quiality of life
Frail elderly AND exercise AND quality of life

Clinical trial, published
in the last 10 years,
English, Spanish'y
Humans

Publicados en los 10
ultimos afios

20
26

4
26
26
20

2
12

20
4

16

N O NN A~ =

v A O @

= O O W

Tabla 3. Combinacion Bloques 1, 2 y 4. Fuente: Elaboracion propia.2015
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Proceso de seleccion

Los estudios se eligieron de acuerdo a los criterios de seleccion nombrados
antes, para esta seleccion no buscamos tiempos de intervencién o de
seguimiento concretos, tan solo que estuviesen publicados en los ultimos 10

afos desde el momento de la busqueda.

658
reft%rt:?:;as +No llevadas a cabo en ancianos
encontradas *No ensayos clinicos

Excluidas 613  *No relacion con el tema propuesto
referencias *No articulos cientificos
+*Otras terapias (wii, balneoterapia, tai-chi)
*CEsudios centrados en cuidadores
*No relacién con actividades de la via diaria

*11 repetidos

- *4 no fragilidad
Preseleccidn -
*19 no relacion con las
ded> actividades de la vida diaria
referencias ’ ; -l e
+1 incontinencia urinaria
2 revisién sistematica
+1 estudio piloto

7 referencias
finales

Figura 7. Proceso de seleccion. Elaboracion propia. 2015

Como variables a tener en cuenta para la revision escogimos actividad fisica,
calidad de vida, y su repercusion en las actividades de la vida diaria,

desechamos cualquier estudio que no analizase al menos 2 de estas 3 variables.

RESULTADOS

Tras las busquedas realizadas obtuvimos un ndmero final de 7 referencias.

Venturelli et al llevaron a cabo un ensayo clinico en el que en un primer
comienzo reclutaron a 53 personas atendiendo a sus criterios de inclusién que
eran ser mayor de 65 anos, ser dependiente en al menos una actividad basica
de la vida diaria de acuerdo al indice de Barthel, grave limitacion de la
movilidad, y puntuacidon del mini-mental entre 15 y 25. De esas 53 personas

solo 23 completaron el estudio siendo 11 el grupo control y 12 el grupo
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experimental. El programa de entrenamiento duré 12 semanas y se baso en la
realizaciéon de un circuito de ejercicios cuya duracion estimada fue de 45
minutos 3 veces a la semana, 10 minutos de calentamiento, 25 minutos de
ejercicios de resistencia y 10 minutos para el enfriamiento. Para evaluar la
capacidad cognitiva se utilizd el mini-examen cognoscitivo, y para evaluar las
actividades e la vida diaria se utilizd el indice de Barthel. Tras la realizacion del
estudio se mostrd una mejora significativa en cuando a la realizacion de las
actividades de la vida diaria que se precisaran de ambos brazos entre el grupo
experimental y el grupo control 3,

Gronstedt et al realizaron un ensayo clinico simple ciego que queria evaluar el
efecto del ejercicio de alto nivel en el equilibrio, actividades de la vida diaria,
nivel de actividad fisica, movilidad y fuerza muscular. Al comienzo del
experimento se contaban con 322 personas que eran residentes de la
residencia, aunque solo 266 completaron el estudio que durd 3 meses. Aquellas
personas que estaban en el grupo intervencion realizaron 150 minutos de
actividad a la semana mejorando a lo largo de las 10 semanas de tratamiento la
capacidad y forma fisica de los usuarios. En comparacion con el grupo control,
se puede observar que el grupo intervencion se beneficia a la hora de la
realizacién de las actividades de la vida diaria, caminar, uso de la silla de
ruedas, y fuerza muscular, en cambio el grupo control se vio bastante

deteriorado en actividades de la vida diaria, equilibrio y transferencias *.

Hakken Littbrand en 2006 et al llevaron a cabo un ensayo clinico aleatorio en
el que participaron 191 personas que cumplian los criterios de la fragilidad. De
esas 191 personas 91 se asignaron aleatoriamente a participar en el programa
de actividad fisica de acuerdo al estudio, las otras 100, son asignadas a realizar
un programa de participacién social. La intervencién de actividad fisica esta
basada en el programa de ejercicio funcional de alta intensidad, el objetivo de
este programa es mejorar la fuerza muscular, el equilibrio y la marcha, las
sesiones duran aproximadamente 40 minutos 2 veces a la semana durante 13

semanas. El estudio mostrd que la realizacion de actividad fisica
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independientemente de la capacidad cognitiva es eficaz en la poblacién que es
dependiente en las actividades de la vida diaria que viven en un centro

residencial ayudando al no empeorar la situacion fisica de las mismas *°.

Kaisu Pikata et al realizaron un ensayo clinico aleatorio en el afio 2010 que
incluyd 210 participantes que lograron acabar el estudio. El estudio durd desde
el afo 2008 al afio 2010 y fue llevado a cabo en personas fragiles con demencia
y que vivian en la comunidad. Las 210 personas que realizaron el estudio se
dividieron en 3 grupos, el grupo control, el grupo de rehabilitacion en el hogar y
el grupo de rehabilitacion en el centro de dia. La intervencidon en el hogar
estaba basada en la realizacion de ejercicio fisico dos veces a la semana una
hora cada vez, a lo largo de un afio. La intervencidon en el centro de dia
buscaba la mejora del equilibrio la marcha 4 horas dos veces a la semana. El
estudio muestra que la intervencion de actividad fisica tanto en el hogar como
en el centro de dia mantiene la funcionalidad de los pacientes con enfermedad

de Alzhéimer evitando el declive funcional y la institucionalizacién *°.

Vrantsidis y sus colaboradores llevaron a cabo un ensayo clinico que tuvo una
duracién de 8 meses. El ensayo contd con un total de 35 participantes a los que
se les aplicd un entrenamiento de fuerza, de estos 35 participantes el 69% eran
de sexo femenino y 24 completaron los 8 meses del estudio. En dicho en
ensayo se evalud primero a los participantes a los 4 meses y luego al final de la
intervencidon. Para evaluar los resultados se utilizaron distintas escalas de
equilibrio, movilidad, fuerza y calidad de vida, entre ellas el SF-36 de calidad
de vida. En la primera evaluacién a los 4 meses se mostré una buena mejora de
la calidad de vida. A los 8 meses de estudio se muestra una mejora en cuanto a
la salud tanto mental como fisica atendiendo al cuestionario SF36, ademas

mejoran otros aspectos como la velocidad, el paso y la amplitud de la marcha®’.

Langlois y sus colaboradores realizaron un ensayo clinico controlado. En este

ensayo participaron 83 personas entre los 61 y los 89 afios que se dividieron
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entre grupo control y grupo experimental. El grupo experimental realizd un
programa de entrenamiento a lo largo de doce semanas, 3 sesiones semanales
cada una de una hora de duracidon. Cada sesion se compone de 10 minutos de
ejercicios de calentamiento, 30 minutos de ejercicio aerdbico, 10 minutos de
entrenamiento en fuerza y 10 minutos de ejercicios de enfriamiento. Al grupo
control se le instruyd en mantener el nivel de actividad diario que realizaban. En
comparacion con el grupo control, el grupo experimental mejord en calidad de
vida en todos sus aspectos incluidos, el ocio, la percepcion del dolor o incluso la
percepcion de la capacidad fisica y la percepcién subjetiva de salud atendiendo
al cuestionario SF 36 8,

Autor Ao Pais Disefio  Muestra Resultado
Mejora en las actividades de la vida diaria en
Venturelli . En,sgyo el grupo experimentq,, ademas de una ligera
Metal 2010 Italia chmcq 23 mejora en la ev:_a!uaaon del test mini-mental
aleatorio en comparacion al grupo control, cuya

puntuacién fue menor.
Grupo intervencién mejord significativamente

GronstedH En,sayo la velocidad al andar y gl nivel funcional y la
ot al 2013 Suecia clinico 266 fuerza muscular de Ias,plernas, no obstante el
aleatorio grupo control decliné bruscamente en las
actividades de la vida diaria.
Littbrand . En,sgyo Se mantienen los niveles en las actividades de
et al 20w SUEeH chmcq L la vida diaria y la capacidad cognitiva.
aleatorio
. Ensayo N . . .
Pikata et . . ;- El ejercicio fisico evita el deterioro funcional
al 2010 Finlandia chmcq 210 enJconsecuencia evita la institucionalizacic')ny
aleatorio
Ensayo Mejora en la percepcion de la salud tanto
Vrantsidis 2014  Australia clinico 35 mental como fisica, asi como la mejora en la
aleatorio marcha
Estados En,sayo Grupo experimental mejoré en todos los
Langlois 2012 unidos clinico 83 aspectos pero de manera significativa en el
controlado ocio y tiempo libre
Estados En,sayo Mejoran en calidad de vida ambos grupos, no
Brovold 2013 unidos clinico 115 obstante el grupo experimento mejoro
aleatorio notablemente mas en el estado fisico

Tabla 4. Resultados. Elaboracion propia. 2015

Brovold y sus colaboradores llevaron a cabo un ensayo clinico aleatorio que
incluyé 115 participantes cuya edad estaba entre los 70 y los 92 afos. Estos
participantes se dividieron en dos grupos, un grupo de ejercicio de alta
intensidad y un grupo control. En el grupo intervencion se incluyeron 59

personas y en el grupo control 56. Las intervenciones en el grupo de
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intervencion estaban dedicadas a la realizacidon de ejercicios de fuerza, ejercicio
aerdbico y equilibrio. El grupo control realizd ejercicios de baja intensidad. Para
realizar la evaluacion de salud percibida y calidad de vida se utilizd el
cuestionario SF-36. Aunque ambos grupos mejoraron en cuanto a su calidad de
vida, la del grupo intervencién fue una mejora mayor incluyendo la de su

estado fisico *°.

DISCUSION

Analizando los estudios expuestos en el apartado de resultados, observamos
que a pesar de la similitud entre las muestras de los estudio de Venturelli,
Gronstedt y Littbrand existen unos resultados distintos en cada uno de ellos. La
investigacién de Venturelli et al, se centrd en el entrenamiento de los miembros
superiores de las personas implicadas. En este estudio se muestra que con la
actividad fisica hay un mantenimiento de la capacidad cognitiva en el grupo
intervencion a lo largo del tratamiento y que ademas la disminucién de la
capacidad tanto funcional como cognitiva esta relacionada con el nivel de
actividad fisica que realiza el anciano. No obstante, el estudio se realizd con
personas que tenian movilidad reducida y sbélo se mostraron resultados
positivos en aquellas actividades de la vida diaria que implicasen el uso de los
miembros superiores como el vestido, comer, transferencias silla-cama.
Ademas, este estudio comenzd con una muestra de 53 personas de las cuales
hubo un abandono de 20, por fallecimiento, infarto, hemiplejia y artritis en el
hombro. El grupo control de este estudio no muestra ninguna mejora en las

actividades de la vida diaria, e incluso la capacidad cognitiva decae

Un estudio no presentado en la presente revision debido a que se realizd en el
afo 2002 y no entraba dentro de nuestros criterios de seleccion mostrd
resultados similares al estudio de Venturelli et al, aunque dicho estudio no

inclufa personas con baja movilidad o limitaciones cognitivas %°.
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El estudio que llevd a cabo Gronstedt cuenta con una muestra ampliamente
mayor a la del estudio de Venturelli, en este caso 322 personas iniciaron el
estudio pero solo 266 lo acabaron. En contraposicién a lo que Venturelli mostrd
en su estudio, Gronstedt muestra que su grupo control, que no realizd actividad
fisica se vio significativamente mas deteriorado en las actividades de la vida
diaria, con lo cual podemos deducir que la no realizacién de actividad fisica
favorece el deterioro en la realizacién de las actividades de la vida diaria en

personas que estan en la situacion de fragilidad 4,

Apoyando los resultados del estudio de Gronstedt tenemos el ensayo de
Littbrand quien junto con su equipo mostrd que la realizacién de actividad
fisica ayuda a mantener los niveles de actividad fisica de los pacientes 91
pacientes del grupo experimental en este caso, aunque este estudio se centrd
mas en medir los efectos de la actividad fisica en la capacidad cognitiva

mostrando resultados positivos *%°.

A diferencia de Venturelli cuyo estudio se centrd exclusivamente en el ejercicio
fisico del miembro superior, Littbrand y Gronstedt se centraron en la actividad
fisica y ejercicio de todo el cuerpo obtuvieron resultados similares como ya
hemos dicho, los tres estudios cuentan con mas o menos el mismo tiempo
semanal en las sesiones de actividad fisica y ademas la duracion de los estudios

estd practicamente cercana siendo entre 10 y 13 semanas 1415,

Por otro lado, encontramos el estudio de Pikata y sus colaboradores, este
estudio tiene dos diferencias fundamentales con los articulos anteriores, la
primera diferencia notable la vemos en su muestra, con son 210 personas con
la enfermedad de Alzheimer, algo que no ocurria en los otros estudios. La
segunda diferencia radica en que uno de los grupos que realizd el estudio, hizo
las intervenciones en el hogar, algo que no habian contemplado los demas
estudios. Los resultados de este estudio se apoyan seriamente con los estudios
de Gronstedt y Littbrant puesto que también muestra que la actividad fisica

ayuda a la prevencion del deterioro funcional *°.
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En los estudios de Vrantsidis, Langlois y Brovold, todos los participantes
mejoran en su calidad, siendo en los tres casos la misma escala utilizada para
medir la percepcion de calidad de vida, el SF-36 ademas podemos observar
pocas diferencias metodoldgicas en dichos estudios a excepcion del estudio de
Vrantsidis, y el estudio de Langlois que ambos son ensayos controlados y el de

Brovold un ensayo clinico aleatorio 171819,

Llegados a este punto, debemos destacar el estudio llevado a cabo por Langlois
et al revela mejoras en dos ambitos mas aparte de en la calidad de vida, estos
son la cognicidn y la capacidad fisica de las personas con fragilidad. No
obstante, a pesar de las mejoras que pueden observarse en este estudio, tres
meses de entrenamiento en actividad fisica se antoja insuficiente para poder
revertir la condicion de anciano fragil, mas aun cuando observamos en el
estudio el hecho de que el cambio mas significativo estd en el ocio de las
personas del grupo experimental. En el estudio de Langlois, y es que sdlo el
grupo experimental son ancianos en situacion de fragilidad, el grupo control no

estan incluidos dentro de la situacién de fragilidad 2.

Podemos comparar los resultados obtenidos por Langlois con una revision
sistematica llevada a cabo en 2008 por Chin y sus colaboradores que halld

resultados similares en los estudios analizados 2.

Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones que nos hemos encontrado a la hora de realizar la
presente revision bibliografica, ha sido por un lado la escasez de publicaciones
cientificas en el campo de la fragilidad y la actividad fisica sin terapias como la
wii, o las terapias de vibracién, con repercusion en las actividades de la vida
diaria, el nimero de articulos encontrados es bastante breve como puede
comprobarse hallando soélo 6 ensayos clinicos aleatorios para nuestra revision.
En nuestros resultados como muestra estudios no son todos ensayos clinicos

aleatorizados lo que hace menos fiable un estudio. Son pocos los ensayos
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clinicos aleatorios que tratan este tema actualmente, bien debido a la
complejidad, bien debido al costo que suponen. Destacamos también la falta de
actualizacion de los estudios que aparecieron en las bisquedas, como ya hemos
dicho pocos resultados han servido para nuestro propdsito, y muchos otros
guedaron anticuados siendo su fecha de publicacion mayor a 10 afios, no

siendo por tanto incluidos.

Nuevas lineas de investigacion

Nuestro proposito deberia ser la mejora de la calidad de vida de las personas
en situacion de fragilidad, asi como procurar su involucracion en actividades y
ocupaciones que les resulten significativas. Desde nuestra disciplina, la terapia
ocupacional, las nuevas lineas de investigacion deben ir centradas en la
repercusion de la actividad fisica concretamente en las actividades de la vida
diaria y la satisfaccion de estas personas con su realizacidon, asi mismo conocer
la repercusidon de esto sobre la percepcion del estado de salud que tengan los
usuarios una vez se realice la intervencion. A su vez, debemos también con ello
fomentar la independencia de estas personas y aunar y volver a analizar los
conceptos de fragilidad, si es posible una reversibilidad a esta situacion
mediante la correcta actuacidon de un equipo interdisciplinar junto con la

atencion individualizada a los usuarios.

CONCLUSION

Desde la disciplina de la terapia ocupacional, debemos fomentar, mejorar y
actualizar el conocimiento acerca de la situacidon de las personas mayores con
respecto a la fragilidad, del mismo modo los estudios analizados en la presente
revisién hablan positivamente acerca de la repercusion de la actividad fisica en
las actividades de la vida diaria. Los resultados analizados muestran las
repercusiones ocasionadas por la actividad fisica, tales como mejora de la
capacidad funcional y cognitiva, con mejora en la realizacion de las actividades
de la vida diaria, asi como el aumento de la fuerza muscular en miembro

superior e inferior, mejora en la marcha y previniendo el deterioro funcional la

TOG (A Corufia) Vol 13. Num 23. May 2016. ISSN 1885-527X. www.revistatog.com
Pagina 16 de 19




Revision: Actividad fisica en el anciano fragil: repercusiones en las actividades de la vida diaria. Revision bibliografica.

vejez, por tanto concluimos que el ejercicio fisico es un importante protector
contra el deterioro funcional fisico y mental. En cuanto a calidad de vida, y
puesto que la evaluacion utilizada para medir esta ha sido el cuestionario SF-36
gue evalla la capacidad fisica, limitaciones por problemas fisicos, el dolor, el
funcionamiento social, la salud mental, limitaciones por problemas emocionales,
la energia o vitalidad y la percepcion subjetiva de salud, los hallazgos se
complementan con el objetivo anterior, por ello concluimos que el ejercicio
fisico es protector contra el deterioro funcional, la actividad fisica ayuda a
mejorar la percepcion de salud tanto fisica como mental y a mejorar la
satisfaccion del tiempo de ocio, asi pues mejora el estado fisico de las personas
en situacion de fragilidad.

Financiacion
Los autores declaran que no ha existido ninguna financiacion de alguna entidad

publica o privada para la realizacion de esta revision.
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