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Generalidades.

* Lainactividad provoca :
— Deterioro cardiovascular
— Resistencia insulina
— Sarcopenia
— Deterioro cognitivo y depresion.

Documento prevencion fragilidad y caidas persona mayor. Espaia 2014.



Tipos de Ejercicio

Entrenamiento de ntrenamiento

Fuerza Potencia
-Mejora en velocidad de la -Potencia se deteriora mas
marcha y tiempo de levantarse que fuerza (Fibras tipo Il)
de unasilla. -Relacion mas significativa con
-Aumenta la masa muscular, CF que fuerza: Subir escaleras,
potencia y fuerza levantarse de una silla.

Entrenamiento Entrenamiento de
Resistencia Equilibrio y
-Mejora VO2 maximo Flexibilidad:

-Incluido en  programas -Desplazamientos en tandem
multicomponente -Tai Chi

Elongacion

*A. Casas Herrero, M. Izquierdo. Ejercicio fisico como intervencion en el anciano fragil. An. Sist. Sanit. Navar. 2012; 35 (1): 69-85
**Casas Herrero A, et al. El ejercicio fisico en el anciano fragil: una actualizacién. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2015.
Htt://dx.doi.org/10.1016/j.regg.2014.07.003




Las adaptaciones producidas por un programa de
entrenamiento son diferentes para cada persona
dependiendo de su nivel de entrenamiento previo, situacion
funcional y comorbilidad asociada

Principio de
sobrecarga
(respuesta de
adaptacion)

Progresion

Especificidad y _
individualidad Desentrenamiento o

reversibilidad

(relacionados a AVD)

A. Casas Herrero, M. Izquierdo. Ejercicio fisico como intervencion en el
anciano fragil. An. Sist. Sanit. Navar. 2012; 35 (1): 69-85



The New England Journal of Medicine

A PROGEAM TO FPEEVENT FUNCTIONAL DECLINE IN PHYSICALLY FREAIL.,
ELDERLY PERSONS WHO LIVE AT HOME

THomMAs M. GiLL, M.D., DoroTHY I. Baker, PH.D., R.N.-C.5., MaARGARET GoTTscHaLk, P.T., M.S.,
PeETER M. PEDUZZI, PH.D., HEATHER ALLORE, PH.D., anD AmMy Byers, M.P.H.

Estudio randomizado controlado
Poblacion de 75 anos o mas

Definicion de fragilidad :

— Requerimiento de mas de 10” para realizar una prueba rapida de la
marcha ( caminar 3 metros] y volver lo mas rapido posible) o si no
podian ponerse de pie desde una posicion sentada en un silla de tapa
dura con sus brazos cruzados

— Exclusion: no podian caminar, no habla inglesa, demencia(MMSE<20);
stroke, fractura de cadera, IAM, cirugia de remplazo de cadera o rodilla
en los ultimos 6 meses

Resultados:
— Beneficios en pacientes con moderada (en relacién a grave) fragilidad.

— A pesar de la intervencion, las personas con fragilidad severa tenian
empeoramiento de la discapacidad en el tiempo.
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Progressive resistance strength training for improving physical function in older
adults

Chiung-ju Liy and Mancy K | atham

121 estudios. 6700 participantes

PRT 2- 3 v/ semy de alta intensidad

— PRT pequeiia pero significativa mejoria en la habilidad fisica (33 trials,2172 participants; SMD
0.14, 95% CI 0.05 to 0.22).

— Medicién de limitacion funcional también mostré mejoria :

* Modesta mejoria en la velocidad de la marcha (24 trials, 1179 participants, MD 0.08 m/s, 95% Cl 0.04
to 0.12)

* Moderado a gran efecto en levantarse de unasilla (11 trials, 384 participants, SMD -0.94, 95% ClI -
1.49 to -0.38).

— PRT tiene un gran efecto positivo en la fuerza muscular (73 trials, 3059 participants, SMD
0.84, 95% Cl 0.67 to 1.00).

— Participantes con Osteoartritis reportod reduccion en el dolor luego de PRT (6 trials, 503
participants, SMD -0.30, 95% ClI -0.48 to -0.13).

— No hubo evidencia en otros 10 estudios de que el PRT tiene efecto positivo en el dolor
corporal.

Eventos adversos pobremente registrados . Dolor articular y/o muscular en
muchos de los estudios prospectivos que monitorizaron estos eventos.

Eventos adversos serios fueron raros.
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Progressive resistance strength training for improving physical function in older
adults

Chiung-ju Liy and Nancy K |atham

* Conclusiones grupo Cochrane:

— Evidencia de que el PRT es una intervencion
efectiva para mejorar la funcion fisica en adultos
mayores, incluyendo mejoria en la fuerza y en el
desempeno de algunas actividades simples y
complejas.

— Efectos adversos no debidamente reportados.



Programa de ejercicio fisico
multicomponente

Equilibrioy
Flexibilidad

Fuerza Potencia Resistencia

Mejoras en la
capacidad Prevencion de la
funcional> mejoras discapacidad
enla AVD vy
dependencia

Casas Herrero A, et al. El ejercicio fisico en el anciano fragil: una actualizacién. Rev Esp
Geriatr Gerontol. 2015. Htt://dx.doi.org/10.1016/j.regg.2014.07.003



AGE (2014) 36:773-785
DOI 10.1007/s11357-01 3-9586-2

Multicomponent exercises including muscle power training
enhance muscle mass, power output, and functional outcomes
in institutionalized frail nonagenarians

Eduarde L. Cadore « Alvaro Casas-Herrero - Fabricio Zambom-Ferraresi -
Fernando Idoate « Nora Millor » Marisol Gomez « Leocadio Rodricuez-Manas -
Mikel lzquierdo

* Programa ejercicio multicomponente: Resistencia,
equilibrio, marcha.
e Resultados:
— Mejoria de la fuerza
— Capacidad funcional
— Hipertrofia muscular
— Menor infiltracion grasa intramuscular
— Prondstico funcional
— Reduccion de caidas
e Parece ser la intervencion mas eficaz para mejorar

resultados en nonagenarios fragiles, previniendo
discapacidad.
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Positive effects of resistance training in frail elderlyv patients
with dementia after long-term phvwvsical restraint

FEduardo L. Cadore - Amna B, Bavs Mioneo - WMiarta Martinexz vMiensat -
AAndrea Rozas Munoz - Alvaro Casas-Herrmero
L.eocadio Rodriguer-Manas - Wlikel Ixquierdo

* Laintervencion sistematica con ejercicio
multicomponente produce mejoria en la fuerza
muscular, el equilibrio y la capacidad de andary
la disminucion de la incidencia de caidas en
ancianos fragiles con demencia. (8sem)

* Las mejoras fisicas se obtuvieron luego de incluir
entrenamiento de resistencia 2 v/sem por 4 sem



Luego de 12/24 meses de suspender entrenamiento los
participantes mostraron empeoramiento en los valores, mayores
gue en el periodo de pre-entrenamiento
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Fig. 2 Time-up-and-go (TUG) (s) and gait velocity tests (metres
per second) (mean+SD) pre-, post-8 weeks of training, post-
12 weeks of detraining, and 24 weeks of detraining. Significant
differences from pre-traning values *(P<0.05) and significant
difference from 8 weeks of training, TP<0.05

Fig. 3 Knee extension, hand grp and hip flexion isometrc
strength (Kgf) (mean+58D) pre-, post-8 weeks of tramning, post-
12 weeks of detaming and 24 weeks of detraining. Significant
differences from pre-training values *P<0.05; significant differ-
ence from 8 weeks of traming, $P<0.05 and significant difference
from 12 weeks of detraining $P<0.05



Estudio LIFE

Pacientes sedentarios 70 a 89 anos.

e SPPB < a9 pts.

e <120 min x semana de actividad fisica.

e No deterioro cognitivo.

e Deambular sin asistencia 400 mts en menos 15 min.

I Seguimiento a 2.6 anos.

818 pacientes ( ejercicio aerdbico, de resistencia y flexibilidad).

e 2 veces X semana en un centro.
e 3-4 veces x semana en la casa.

817 pacientes ( programas de educacién en salud)

JAMA. 2014,311(23) 2387-96.



Resultados Estudio LIFE

Limitacion funcional severa y mortalidad
32.3 % grupo de actividad fisica.
37.8 % grupo control.

No disminucion de incidencia en hospitalizacion.

No conclusiones en cuanto al tipo de ejercicio mas
efectivo.

JAMA. 2014,311(23) 2387-96.



Recomendaciones para la prescripcion de

ejercicio fisico en el anciano fragil.

* Realizarse 3veces/semana-3 sesiones de 8-10 repeticiones

 Entrenamiento de fuerza debe empezar en maquinas que utilizan
grandes grupos musculares.

* Incluir ejercicios que simulen actividades de |a vida diaria

 Entrenamiento de potencia muscular (alta velocidad) mas
beneficioso que de resistencia(baja velocidad)

* Incluir entrenamiento de resistencia cardiovascular y aerdbica

lzquierdo; Cadore; Casas. Ejercicio Fisico en el Anciano Fragil : Una manera eficaz de
prevenir la dependencia . Kronos 2014 :13.1



Recomendaciones para la prescripcion de

ejercicio fisico en el anciano fragil.

* Entrenamiento de equilibrio (tanden, semitanden, Tai Chi, etc)

* Incluir aumentos graduales de volumen, intensidad y complejidad
en los ejercicios de resistencia cardiovascular, fuerza musculary
equilibrio.

* Ejercicios de fuerza deben realizarse antes que los de resistencia
cardiovascular para mayores ganancias neuromusculares y
cardiovasculares.

* Supervision por profesionales sobre todo si se usan pesas, para
evitar lesiones.

lzquierdo; Cadore; Casas. Ejercicio Fisico en el Anciano Fragil : Una manera eficaz de
prevenir la dependencia . Kronos 2014 :13.1



Conclusiones

* El ejercicio retrasa la discapacidad y los eventos
adversos en el paciente fragil.

* Programa de ejercicio multicomponente es el que
mayor ha demostrado evidencia: Debe incluir
entrenamiento de fuerza, resistencia, equilibrio y
marcha con miras a mantener IAVD y disminuir el
numero de caidas.

* Ejercicio debe ser continuo en el tiempo, dado a
su efecto reversible tras el cese de |a actividad






