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PALABRAS CLAVE Resumen

Envejecimiento; Antecedentes y objetivos: El envejecimiento implica cambios morfoldgicos, fisioldgicos y neu-
Terapia de ejercicio; romusculares como disminucion progresiva de masa y fuerza muscular, lo que ocasiona pérdida
Metaanalisis; de la independencia debido a alteraciones en el equilibrio, disminuyendo la calidad de vida.
Calidad de vida Se realiz6 una revision sistematica con metaanalisis sobre la efectividad de los ejercicios mul-

ticomponente en la calidad de vida y el equilibrio en adultos mayores.

Materiales y métodos: Revision sistematica con metaanalisis de ensayos controlados aleatori-
zados (ECA) de ejercicios multicomponente que evaluaron efectos en el equilibrio y calidad de
vida en adultos mayores. Se buscaron ECA de manera sistematica y automatizada en las bases
de datos Medline, Embase, Scopus, Cochrane Library, PubMed, PEDro. La calidad metodologica
se evalud con la herramienta de colaboracion Cochrane. Los coeficientes del metaanalisis se
representaron en diagramas de bosque.

Resultados: De los 110 registros encontrados se seleccionaron cinco para la sintesis cuanti-
tativa. Se evaluaron 354 participantes en intervenciones entre un mes y 12 meses. El efecto
general sobre la dimension fisica de la calidad de vida fue de 0,322 (IC 95%: 0,053-0,590), en
su dimension mental fue de -0,076 (IC 95%: -0,344-0,191), mientras que para el equilibrio fue
de 0,515 (IC 95%: 0,030-0,999).

Conclusiones: En adultos mayores, el entrenamiento multicomponente es una estrategia ade-
cuada para incrementar el equilibrio, con la disminucion del riesgo de caidas. Asimismo,
permanece poco clara la combinacién mas efectiva de actividades de fuerza, equilibrio, aero-
bicos y estiramientos. Los resultados no son conclusivos respecto al impacto positivo en el
componente fisico de la calidad de vida.
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Puntos clave

e Resulta aun escasa la investigacion sobre los ejerci-
cios multicomponente en adultos mayores.

e La revision mostro eficacia en la dimension fisica de
la calidad de vida y en el equilibrio.

o El efecto en la dimension fisica seria indicativo de
mejoras en la funcion fisica y dolor corporal.

e Dos sesiones semanales de ejercicios de fuerza,
equilibrio, aerdbicos con estiramientos tuvieron

beneficios.

e En el metaanalisis, intervenciones inferiores a tres
meses fueron eficaces respecto a mas largas.

Introduccion

Multicomponent exercises on quality of life and balance in older adults: Systematic
review and meta-analysis

Abstract

Background and objectives: Aging involves morphological, physiological, and neuromuscular
changes such as progressive decrease in muscle mass and strength. This modification causes
loss of independence due to alterations in balance decreasing quality of life. The objective was
to carry out a systematic review with meta-analysis on the effectiveness of multicomponent
exercises on quality of life and balance in older adults.

Materials and methods: Systematic review with meta-analysis of randomized controlled trials
(RCTs) of multicomponent exercises that evaluated effects on balance and quality of life in
older adults. We searched for RCTs in a systematic and automated way in the databases Medline,
Embase, Scopus, Cochrane Library, PubMed, PEDro. The methodological quality was assessed
with the Cochrane collaboration tool. The coefficients of the meta-analysis were represented
in forest plots.

Results: Of the 110 records found, five were selected for quantitative synthesis. 354 partici-
pants in interventions between one and twelve months were evaluated. The general effect
on the physical dimension of quality of life was 0.322 (95% Cl: 0.053—0.590), in its mental
dimension it was —0.076 (95% Cl: —0.344—0.191). While for equilibrium it was 0.515 (95% Cl:
0.030-0.999).

Conclusions: In older adults, multicomponent training is an adequate strategy to increase
balance, reducing the risk of falls. Also, the most effective combination of strength, balance,
aerobic, and stretching activities remains unclear. Although the physical component of the
quality of life has a positive impact, these results are not conclusive.

© 2021 Asociacion Espaiiola de Fisioterapeutas. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights
reserved.

El proceso de envejecimiento implica cambios morfolo-
gicos, fisiologicos y neuromusculares como la disminucion
progresiva de la masa, fuerza y potencia muscular?®, lo que
ocasiona pérdida de la independencia debido a alteraciones
en la coordinacion, el equilibrio disminuyendo la calidad de
vida*. Asimismo, el envejecimiento bioldgico y la inactividad
fisica se manifiestan en alteraciones de la marcha, riesgos
de caidas y exposicion a fracturas que conllevarian a dificul-
tades en las actividades funcionales de la vida diaria, que
pudieran conducir a la discapacidad y a la pérdida de la
independencia®®.

Los programas de ejercicios dirigidos para adultos mayo-
res son numerosos y han contribuido positivamente a
mejorar la salud, la calidad de vida, los niveles de la con-
dicion fisica y de funcionalidad’. En los adultos mayores,
los ejercicios como tai chi, pilates, yoga, han demostrado
ser intervenciones seguras para mejorar la funcion fisica y
cognitiva®. Igualmente, los ejercicios multicomponente, si
son combinados con saltos, tienen efectos positivos sobre la
salud 6sea, la potencia y la produccion rapida de fuerza en
miembros inferiores, el equilibrio y la funcion diaria de los

’ . . . 9
La poblacién mundial envejece a un ritmo acelerado y por ~ adultos mayores’.

primera vez en la historia tiene una esperanza de vida igual
o superior a los 60 afos. Segln la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), entre el 2015 y 2050 la proporcion de los
adultos mayores de 60 afos casi se duplicara, pasando del
12% al 22%'. Este aumento sera un desafio puesto que se
deberan garantizar medidas sanitarias y sociales para este
grupo poblacional?.

Por este proposito, el American College of Sports Medi-
cine sefala que los ejercicios deben producir cambios
a nivel multisistémico; por lo tanto, en la actualidad
se ha prestado considerable atencion a metodologias de
entrenamiento multicomponente que den prioridad a las
condiciones funcionales y fisicas (equilibrio, flexibilidad,
capacidad cardiorrespiratoria y fuerza muscular)'®. Asi que
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la combinacion de las capacidades de resistencia cardiorres-
piratoria, fuerza, equilibrio y flexibilidad es conocida como
entrenamiento multicomponente” %, En la poblacion adulta
mayor, y teniendo en cuenta su enfoque mixto, es consi-
derado como una terapia no farmacoldgica que ralentiza el
proceso de envejecimiento, incidiendo en el déficit de la
funcioén fisica y mental, manteniendo la salud en general®7:2,
En este sentido, la OMS sugiere que los adultos mayores
deberian realizar ejercicios multicomponente con entrena-
miento de fuerza y equilibrio para mejorar la capacidad
funcional y prevenir las caidas’.

Sobre los efectos del entrenamiento con ejercicios
multicomponente han sido publicadas diversas revisiones
sistematicas en los Gltimos anos. Sin embargo, estas se han
focalizado en el rendimiento deportivo de jovenes atletas'"
y en futbolistas no profesionales'? o en la aptitud fisica de
atletas de deportes de equipo'®. Por otro lado, ha sido igual-
mente sintetizada la evidencia disponible sobre sus efectos
en la salud 6sea de nifos y adolescentes’.

Si bien hay certeza sobre los efectos positivos de los ejer-
cicios multicomponente aln resulta escasa la investigacion
en adultos mayores'®. De hecho, en lo que respecta a su
superioridad sobre otras modalidades con volumen e inten-
sidad similar, la disposicion de informacion de calidad es
limitada'®. Ademas, una reciente revision de la literatura'’
para la poblacion adulta mayor sefala que estas intervencio-
nes son seguras si son realizadas en ambientes supervisados.
Igualmente, indica que este grupo de ejercicios en las
personas adultas mayores posee adecuado potencial para
mejorar diversos resultados de desempenfo, funcionales y
relacionados con su salud'’. No obstante, estas importantes
conclusiones provienen de una relevante sintesis cualita-
tiva que no llega al metaanalisis. Hasta donde conocemos,
ningun metaanalisis ha explorado los efectos del entrena-
miento multicomponente en adultos mayores con respecto
al equilibrio y la calidad de vida.

Objetivos

Revisar sistematicamente la evidencia sobre la efectividad
de las intervenciones de ejercicios multicomponente desti-
nadas a mejorar la calidad de vida y el equilibrio en adultos
mayores.

Estimar, con un metaanalisis, el efecto global sobre la
calidad de vida y el equilibrio con la combinacion de las
medidas de efecto del grupo de intervencion y de control.

Métodos

La presente revision se informa de acuerdo con la decla-
racion Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analysis (PRISMA)'®, con protocolo registrado en
PROSPERO: CRD42021234181.

Estrategia de busqueda

Se realizd de manera sistematica y automatizada en las
bases de datos Medline, Embase, Scopus, Cochrane Library,
PubMed, PEDro con busquedas complementarias en Goo-
gle Scholar. El idioma de los estudios se limitd al inglés

y espanol. En la estrategia de busqueda se usd un fil-
tro para identificar ensayos controlados aleatorizados (ECA)
empleando términos MeSH y DeCS con los siguientes descrip-
tores: multicomponent exercises, elderly, vertical jump,
plyometric exercises, multimodal exercise, clinical trial,
elderly, aged, older adult, quality of life, balance. En
espanol: ejercicios multicomponente, adulto mayor, salto
vertical, ejercicios pliométricos, ejercicios multimodales,
calidad de vida y equilibrio. Se utilizaron los operado-
res booleanos AND, NOT, OR, XOR para discriminar en la
seleccion de las fuentes. Igualmente, se verificaron las
referencias de los ECA incluidos para identificar otros estu-
dios potencialmente relevantes. Las busquedas se realizaron
entre marzo del 2020 y enero del 2021.

Criterios de inclusion

Se seleccionaron ECA que midieron el efecto de los ejerci-
cios multicomponente sobre la calidad de vida y el equilibrio
en adultos mayores. Se consideraron como criterios de inclu-
sion: estudios enfocados en adultos mayores (media de edad
de la muestra aleatorizada > 60 afos para los grupos anali-
zados) de ambos sexos, con o sin patologias. Por otro lado,
los siguientes criterios de exclusion: estudios que combinan
ejercicios multicomponente con otras intervenciones, estu-
dios sin grupo de control y con participantes con deterioro
cognitivo.

Elegibilidad de estudios y manejo de datos

La busqueda de los articulos se realizd por dos investiga-
dores de forma independiente y paralela. Cuando no hubo
acuerdo sobre la inclusion de estudios se llegd a un consenso
mediante discusion con un tercer investigador. Los datos de
cada estudio fueron extraidos de forma independiente utili-
zando fichas de datos estandarizadas. Luego, para minimizar
la posibilidad de error, la informacion recopilada se com-
pard. Las discrepancias en las fichas de datos se identificaron
y resolvieron con el tercer investigador.

Valoracion de la calidad metodolégica

De forma independiente, dos revisores valoraron el riesgo
de sesgo de los estudios. Se empleo la herramienta de cola-
boracién Cochrane' para evaluar seis dominios dando las
respuestas: «si» (bajo riesgo de sesgo), «no» (alto riesgo de
sesgo) y «poco claro» (falta de informacién o incertidumbre
acerca del posible sesgo). Los desacuerdos fueron resueltos
con un tercer revisor.

Analisis estadistico de los datos

El analisis estadistico se realiz6 mediante el software Stata
15.1® (StataCorp LLC, College Station, Texas, EE. UU.). Asi-
mismo, se empled como forma de medida del efecto la
diferencia de medias estandarizadas (DME) en sus evalua-
ciones de pretest y postest del equilibrio y calidad de vida
en el grupo de intervencion y de control. Para la estimacion
global del efecto se realizé un metaanalisis con la combina-
cion de las medidas de efecto de ambos grupos. En la sintesis
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determinar su elegibilidad (n=21)

Estudios incluidos en la revision
(n=5)

Incluidos

Figura 1

cuantitativa de la variable calidad de vida, se considera-
ron medidas reportadas con el cuestionario Short Form-36
Health Survey (SF-36), desarrollado para evaluar el estado
de salud genérico y la calidad de vida relacionada a la salud’.
De este se derivan dos escalas que estan resumidas y agrupa-
das como puntaje del componente fisico y del componente
mental.

Cuando fue apropiado, los coeficientes con sus respecti-
vos intervalos de confianza del 95% (IC 95%) se calcularon
con el modelo de efectos fijos?. Se analizé la heterogenei-
dad entre los resultados mediante la prueba de I2. Si esta
fue superior al 50% (heterogeneidad moderada-elevada),
se empleod el modelo de efectos aleatorios para la combi-
nacion de resultados a través de diagramas de bosque’'.
Posteriormente, se realizaron analisis de subgrupos en los
estudios con heterogeneidad moderada-elevada conside-
rando un minimo de dos estudios por categoria. De esta
manera, se conformaron dos categorias de analisis por dura-
cion de la intervencion: con tres meses o menos de duracion

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros ]

Registros identificados a partir
s . PubMed (n=20) Registros eliminados antes de la
'S - = _ seleccion:

i ‘évnig:sfesg:ﬁ? (n=25) > -Namero de registros excluidos
: ] Wiley Online Library (n=13) tras eliminar duplicados (n=65)
& ) PED¥ o (n=15) Ky -Numero de registros excluidos
§ ] Scopus (n=17) por titulo y resumen (n=24)

- MEDLINE (n=9)

) l
Registros examinados (n=110) —» | Registros excluidos (n=89)

é Documentos excluidos:
O Documentos evaluados para — -Estudios donde se emplearon

otros ejercicios (n=7)

-Edad media <60 (n=4)
-Estudios sin grupo control (n=3)
-Estudios sin aleatorizacion (n=1)
-Participantes con deficiencias
cognitivas (n=1)

Diagrama de flujo para la seleccion de articulos.

y mayor a tres meses. Las diferencias significativas entre
subgrupos se estimaron con la prueba Q de Cochran (test
x%) como estrategia para explorar la heterogeneidad?>?3.
Valores estadisticamente significativos de Q indicaron que
el promedio de los tamanos de los efectos variaba entre los
subgrupos mas de lo previsto, solo por el error de mues-
treo. El sesgo de publicacion se explord con la inspeccion
visual del correspondiente grafico de embudo y la prueba de
Egger??. Igualmente, se aplicé la prueba de Begg??.

Resultados
Busqueda de literatura

Fueron incluidos cinco ECA con un total de 354 participantes
(223 mujeres y 131 hombres). En la figura 1 se muestra el
proceso de cribado y seleccion de los estudios, asi como el
nimero de articulos excluidos y los motivos de exclusion.
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Tabla 1 Caracteristicas de los participantes en los ensayos controlados aleatorizados seleccionados

Autor (ano) Nacionalidad Tamano de Media de edad Criterios de inclusion Criterios de exclusion

la muestra

Beyer N et al. Dinamarca 65 Gl: 78,6 + 5.1 Mujeres de 70 a 90 Con fracturas en los ultimos
(2007)%¢ GC: 77,6 + 4,4 anos, con seis meses, enfermedades

antecedente de neurologicas, deterioro
caida, sin cognitivo con el MMSE < 24.
hospitalizacion.

Cakar E et al. Turquia 78 Gl: 81,5 + 6,3 Adultos mayores de Con deterioro cognitivo (MMSE
(2010)%7 GC: 79,4+ 5,4 65 afos sin < 25), hipertension y trastornos

limitaciones a la cardiacos no controlados.
participacion, sin Alteracion estructural o
problemas de vision funcional en miembros
no corregidos. inferiores.

Park J et al. Corea del 31 Gl: 76,7 £ 8,6 Adultos mayores con Con insuficiencia cardiaca no
(2012)%4 Sur GC: 77,0+ 7,9 valores del MMSE > regulada. Alteraciones en

21, extremidades inferiores, ya
sin trastornos sean estructurales o
visuales; capacidad funcionales.

para caminar de

forma independiente

con o sin apoyo.

Matthews J Australia 91 Gl: 61,7 £ 7,6 Adultos mayores con Entrenamiento de resistencia
et al. GC: 61,7 = 7,7 consentimiento en los Ultimos 6 meses,
(2019)%,* informado, hombres antecedentes de fractura,

caucasicos sanos de afeccion médica, consumo de

50 a 79 anos. alcohol, fumadores,
enfermedades crénicas que
limitan la participacion.

Sunde S et al. Noruega 89 Gl: 78,6 = 5,7 Adultos mayores de Con puntuacion en el MMSE <
(2020)28 GC: 77,9 + 5,2 65 anos, 20,

independientes, en
riesgo de
discapacidad, con
puntuacion en (SPPB)

esperanza de vida inferior a 8
meses. Asistencia a mas de dos
veces por semana a programas
de ejercicios.

<10, elegibles para la
intervencion.

* Estudio con una media de edad de los participantes > 60 afios.

Gl: grupo de intervencion; GC: grupo de control; MMSE: mini-mental state examination; SPPB: Short Physical Performance Battery.

Caracteristicas de los estudios incluidos

Los articulos seleccionados se publicaron entre el 2007 y el
2020, se incluyeron en la sintesis cinco ECA con ejercicios
multicomponente para la calidad de vida y el equilibrio de
adultos mayores. Los estudios emplearon la escala de equili-
brio de Berg (BBS) para medir el equilibrio y, para la calidad
de vida, el SF-36. Los ECA se realizaron en Corea del Sur?,
Australia?®, Dinamarca?®, Turquia?’ y Noruega?®.

De los estudios incluidos, en promedio, la media de edad
de los participantes de los grupos de intervencion fue de
75,4, mientras que en los grupos de control fue de 74,7
anos. El tamano de las muestras oscild entre 31 y 91 par-
ticipantes. Estos incluyeron mayoritariamente poblacion de
ambos sexos, pero predominantemente de sexo femenino.

La mayoria de los estudios reclut6 adultos mayores sanos; un
estudio? reclutd residentes de centros de cuidados, mien-
tras que otro involucrd a varones sanos?. Mas informacion
sobre las caracteristicas de los participantes en la tabla 1.
Los estudios seleccionados plantearon programas
que incluian ejercicios de fuerza, salto, equilibrio y
flexibilidad?>?¢. Aunque la combinacion mas frecuente fue
de ejercicios de fuerza, equilibrio y flexibilidad?*?7:28. El
volumen semanal (frecuencia de sesiones semanales) fue
de dos a cinco sesiones. Mientras que las intervenciones
tuvieron una duracién de un mes a 12 meses, con un minimo
de 18 y un maximo de 144 sesiones (tabla 2). Los ECA
incluidos compararon la intervencién de ejercicios con un
control sin ejercicio®, con instrucciones de ejercicios a
realizar en el hogar?® o con un grupo sin saltos adicionales?’,
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Tabla 2 Caracteristicas principales de la intervencion de ejercicios multicomponente

Autor (ano)

Descripcion de la intervencion

Cantidad y
duracion de las
sesiones

Descripcion del grupo
control

Beyer N et al.
(2007)%¢

Cakar E et al.
(2010)%7

Park J et al.
(2012)*

Matthews J
et al.
(2019)%°

Sunde S. et al.
(2020)2%8

Incluy6 ejercicios de flexibilidad, calentamiento,
fuerza, resistencia y equilibrio. Ademas, se
utilizaron elementos de entrenamiento como
bandas elasticas y pelotas. El programa se realizo
en grupos pequenos de 5-7 participantes.
Supervisados por un fisioterapeuta (n = 32).

Incluyo ejercicios de flexibilidad, fuerzay
aerodinamica. Ejercicios aerobicos como caminar
rapido y lento. También se agregaron 10 min de
saltos verticales o libres, la intensidad y
frecuencia era a su propio ritmo. Tuvo la
supervision de un fisioterapeuta y un profesor de
deporte (n = 40).

Incluyo ejercicios de flexibilidad, aerdbicos,
ejercicios y ejercicios con saltos verticales de mas
de 2 cm del suelo. La intensidad de estos fue al
propio ritmo del participante.

Tuvo la supervision de un fisioterapeuta (n = 16).

Incluyo ejercicios de calentamiento, actividades
de enfriamiento y ejercicios de resistencia
progresiva con impacto (PRT) moderado y peso.
Por Gltimo, se incluyeron saltos. Tuvo supervision
de un fisioterapeuta (n = 46).

Incluyo ejercicios de fuerza, equilibrio y las
recomendaciones de la OMS sobre la actividad
fisica. El programa se realiz6 en grupos pequenos
de 2 a 10 participantes. Estuvo supervisado por
uno o dos fisioterapeutas (n = 45).

32 sesiones, 60
min. Frecuencia
de dos veces por
semana. Duracion
seis meses.

18 sesiones, 45
min. Frecuencia
de tres veces por
semana. Duracion
de mes y medio.

20 sesiones, 40
min. Frecuencia
de cinco veces por
semana. Duracion
de un mes.

144 sesiones,
60-75 min.
Frecuencia de tres
veces por semana
en dias alternos.
Duracion de 12
meses.

32 sesiones, 60
min. Frecuencia
de dos veces por
semana. Duracion
de hasta cinco
meses.

Instruccion sobre
programa de ejercicios a
realizar en el hogar para
mejorar la fuerza de las
extremidades inferiores
y el equilibrio (n = 33).

Incluyé un programa de
ejercicios de
estiramiento, fuerza y
aerodinamica sin saltos.
Ejercicio aerébico como
caminar rapido y lento.
Ejercicios de flexion y
extension de caderay
tobillo (n = 38).

Incluyo ejercicios de
flexibilidad, aerdbicos y
ejercicios sin saltos

(n = 15).

Rutina habitual de
actividad o suplemento
nutricional (n = 45).

Instruccion sobre
ejercicios en el hogar
para mejorar la fuerza y
se incluyeron las
recomendaciones de la
OMS sobre la actividad
fisica (n = 44).

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

0 con un grupo que recibid recomendaciones de la OMS
sobre actividad fisica?®. Solamente un estudio compar6
subgrupos que podian incluir un suplemento nutricional?.

Calidad metodolégica de los estudios

Por su parte, en la evaluacion de la calidad metodolégica de
los estudios incluidos hubo tres (60%)242>27 con alto riesgo
de sesgo para el dominio cegamiento de los evaluadores. La
totalidad de estudios obtuvo calificacion de poco claro en
los dominios: cegamiento de la asignacion, cegamiento de
los participantes y del personal dada la naturaleza de las
intervenciones.

Efectos de las intervenciones

En la sintesis cuantitativa de la variable calidad de vida,
los dos estudios identificados?®>?® reportaron medidas con
el cuestionario SF-36 considerando resultados de las esca-
las del componente fisico y del componente mental. En
la figura 2A se evidencia, con un diagrama de bosque, el
metaanalisis de dos estudios para el componente fisico de
la calidad de vida, a partir del modelo de efectos fijos. El
efecto general de los ejercicios multicomponente sobre la
dimensidn fisica de la calidad de vida fue de 0,322 (IC 95%:
0,053-0,590; dos estudios, 180 participantes) (p = 0,000),
con una heterogeneidad baja (12 = 0,0%) entre los estudios.
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A componente fisico de la calidad de vida
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Sunde S, et 3l, (2020) - 0.41(0.05,0.76) 57.96
Overall (l-sguared = 0.0%, p = 0.455) 0.32(0.05,0.59) 100.00
T T
-7 . 76
b2 Faverace el grege de control g Faverece ¢ grupo de nlenvenciin b2
B C 1de la calidad de vida
Study D SMD (¥5% ) %\Weisht
ws ). etal,
Matthews J. et 21, (2019) > 0.06 (-0.35, 0.48) 4174
et etal (0] -— 0.18(-0.53,017) 5826
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Ovenall (I-squared =0.0%, p =0.388) <> 0.08(0.34,0.19) 100.00
T T
-.526 Favorece el grupo de control o Fovorece ¢l grupo de infervencidn 526

Figura 2

Asimismo, la prueba de efecto general resultd estadistica-
mente significativa z = 2,35 (p = 0,019).

Por su parte, la figura 2B muestra el metaanalisis a partir
del modelo de efectos fijos, de dos estudios para el com-
ponente mental de la calidad de vida. El efecto general de
los ejercicios multicomponente sobre la dimensién mental
de la calidad de vida fue de -0,076 (IC 95%: -0,344-0,191;
dos estudios, 180 participantes), favoreciendo los grupos de
control, con una heterogeneidad baja (1> = 0,0%) entre los
estudios. La prueba de efecto general sobre esta dimension
no resulto estadisticamente significativaz = 0,56 (p = 0,575).

Mientras que en la figura 3 se evidencia, con un dia-
grama de bosque el metaanalisis de cuatro estudios?*26-28
para el equilibrio, a partir del modelo de efectos aleatorios.
El efecto general de los ejercicios multicomponente fue de
0,515 (IC 95%: 0,030-0,999; 266 participantes) (p = 0,000),
comparado con el grupo de control, con una heterogeneidad
alta (1> = 74,6%) entre los estudios. Igualmente, la prueba
de efecto general resulto estadisticamente significativa z =
2,08 (p = 0,037).

Calidad de vida en adultos mayores. Standardized mean difference (SMD).

Posteriormente, tomando en cuenta los resultados
con heterogeneidad, se realizd un analisis de subgrupos
empleando la prueba Q de Cochran. Se observo un efecto
favorable significativo de 0,73 (IC: 0,34-1,12; dos estudios,
109 participantes) para el subgrupo de estudios con tres
meses o menos de duracion?*?’. No asi para el subgrupo?®?8
con intervenciones mayores a tres meses (0,20 1C:-0,08-
0,48; dos estudios, 154 participantes).

La prueba de regresion de Egger rechazd el sesgo de
publicacion (-0,95; IC: 95% -4,30-2,39; p = 0,433). El dia-
grama para la prueba de regresion es consultable en el
material suplementario.

Discusioén

La revision sistematica de la literatura con metaanalisis
muestra que los ejercicios multicomponente pueden ser
efectivos en el componente fisico de la calidad de viday en
lograr un incremento en el equilibrio en adultos mayores.
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Figura 3

Igualmente, en el analisis de subgrupos, una duracion infe-
rior a tres meses indicaria eficacia comparada con los estu-
dios que realizaron intervenciones mas largas. Aunque estos
resultados deben ser interpretados con precaucion debido
a la heterogeneidad de los estudios en lo que respecta a
la duracidn de las intervenciones, los grupos comparadores,
asi como los tamanos muestrales. En este sentido, el analisis
de heterogeneidad entre los estudios?* %628, como estrate-
gia general de analisis, determino entonces el empleo del
modelo de efectos aleatorios en la sintesis cuantitativa de
la variable equilibrio, ofreciendo resultados mas conserva-
tivos con intervalos de confianza mayores?®. Mientras que
la heterogeneidad entre los estudios?>?® que abordaron la
calidad de vida fue baja, por lo que se asumié un modelo
de efectos fijos en la combinacién de resultados?®?®. Ade-
mas, en la interpretacion de los resultados se debe tener en
cuenta la presencia de alto riesgo de sesgo en el dominio de
cegamiento de los evaluadores.

En los hallazgos del metaanalisis, respecto al equilibrio
medido con la BBS, se verifico que las sesiones compuestas
por ejercicios de fuerza, equilibrio, aerobicos y estiramien-
tos realizadas al menos dos veces por semana durante un
minimo de dos meses mostraron beneficios para los adul-
tos mayores, en comparacion con el grupo de control. Este
efecto positivo es corroborado por otro metaanalisis que
compara su eficacia con los ejercicios de fuerza en adultos
mayores?’.

Por otra parte, la falta de efecto en Sunde et al., 202078
pudiera ser explicada por una carga semanal insuficiente
de la intervencion o por el entrenamiento en el hogar no
supervisado®. Contrariamente, un volumen y una inten-
sidad suficientes o una combinaciéon de ambos®' pueden
probablemente dar razon del hallazgo del metaanalisis.
Adicionalmente, el efecto fue superior en los programas
de entrenamiento que incluyen saltos?*?’ respecto al solo
empleo de ejercicios multicomponente™.

Al confrontar el efecto reportado en este estudio con
otras tipologias de intervenciones sobre el equilibrio en

Favorece el grupo de intervencion

Equilibrio en adultos mayores. Standardized mean difference (SMD).

adultos mayores, otro metaanalisis sobre la eficacia de
los exergames®® sefialé una diferencia de medias significa-
tiva que favorece el grupo de intervencion (2,46; IC 95%:
0,49-4,44; p = 0,0001; 1> = 96%). Esta sintesis involucro
tres estudios con heterogeneidad elevada y con un total
de 102 participantes. Las intervenciones emplearon alguna
de las consolas comerciales mas utilizadas en entornos de
rehabilitacion como Playstation®, Nintendo® o Xbox®. El
metaanalisis®* también incluy6 ensayos que utilizaron juegos
con ejercicios fisicos desarrollados para tratar las deficien-
cias relacionadas con el equilibrio y la movilidad funcional,
incluidos los sistemas inmersivos en 3D. La duracion del
numero de sesiones varid entre las cuatro y las 16 semanas
de intervencion.

Mientras que, en este grupo poblacional, otro reciente
metaanalisis sobre el efecto de la actividad fisica* reporta
un tamano de efecto mayor respecto a nuestros hallaz-
gos (DME: 1,29; IC 95%: 2,29-0,29; p = 0,01). Esta sintesis
cuantitativa corresponde a cuatro estudios e involucré 224
participantes, reportando igualmente una heterogeneidad
elevada (I*> = 89%). En este sentido, aunque se excluyeron
estudios con intervenciones como danza, tai chi, yoga o pila-
tes, se abarcaron diversas intervenciones. Por ejemplo, la
participacion en ejercicio acuatico, en el programa de Otago
o en ejercicios de entrenamiento de fuerzay equilibrio. Ade-
mas, el periodo de intervencion varié entre las 11 semanas
y los dos anos.

En la interpretacion de los resultados de ambos
metaanalisis®>**, aunque aplicaron el modelo de efectos
aleatorios, se debe tener en cuenta la ausencia de superpo-
sicion entre los intervalos de confianza y los valores elevados
de I, lo que conduce a una heterogeneidad en los efectos de
las intervencionesy entre los estudios. Por su parte, en nues-
tros hallazgos la superposicion de los intervalos es mayor y
los valores I de son inferiores.

Respecto al efecto en el equilibrio, el entrenamiento
multicomponente afecta positivamente la estabilidad pos-
tural, siempre que los programas tengan suficiente volumen
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e intensidad semanal'’3"*2, aunque este efecto positivo
pudiera ser logrado por diferentes tipos de entrenamiento,
independientemente del nivel de actividad fisica®. El
aumento de la estabilidad estatica y la estabilidad postural
dinamica puede traducirse en un mejor equilibrio durante
las actividades de la vida diaria?®. De esta manera, en los
adultos mayores disminuiria el miedo y el riesgo de caidas®®,
lo que, a su vez, como resultado del aumento en los niveles
de actividad fisica habitual, puede conducir a una reduc-
cién de la discapacidad®” y a un incremento del bienestar
psicologico y fisico®®.

En este sentido, los resultados vinculados al efecto en
la autopercepcion del componente fisico de la calidad de
vida serian indicativos de mejoras en la funcion fisica, rol
de las limitaciones fisicas, dolor corporal y salud general. Un
estudio longitudinal con seguimiento de dos afos confirma
este hallazgo en adultos mayores®®. Mientras, una revision
sistematica también da cuenta de este efecto?’, sefialando,
sin embargo, resultados poco concluyentes. El componente
fisico, vinculado con la participacion en la actividad fisica es
fundamental para la vida diaria y la autopercepcion de salud
general del adulto mayor*'. Aunque se encontré un efecto
significativo en el incremento del componente fisico, este es
modesto con margenes de IC amplios. Con lo anterior, seria
conveniente que las poblaciones fuesen mas homogéneas
para llegar a conclusiones mas robustas. Por otro lado, la
ausencia de efecto en el componente mental de la calidad de
vida pudiera deberse al efecto de techo*?, principalmente
en el funcionamiento social. Mas aun, si los participantes
reportan inicialmente una linea de base ya alta*’.

Limitaciones

La revision constituye un acercamiento a la evaluacion de
la efectividad de intervenciones de los ejercicios multi-
componente focalizadas en adultos mayores, considerando
medidas de resultado uniformes y anadiendo evidencia
actualizada. Sin embargo, es preciso senalar algunas limi-
taciones:

- El nimero de estudios recogidos fue bajo, lo que hace
que el tamano del efecto global del metaanalisis deba
interpretarse con precaucion.

- La heterogeneidad existente entre los estudios hace que
los resultados del efecto sobre el equilibrio deban ser
considerados con atencion. Una de sus principales fuen-
tes podria ser la diversidad de las intervenciones en lo
referente a su duracion e intensidad semanal, aunque con
las técnicas estadisticas se exploraron sus posibles cau-
sas en el analisis de subgrupos a partir de la duracién
de las intervenciones, permitiendo explicar parte de la
heterogeneidad?.

- Enlos ECAincluidos se plantearon programas con la combi-
nacion frecuente de ejercicios de salto, fuerza, equilibrio
y flexibilidad. Sin embargo, debido a la poca evidencia
a disposicion, no resultd posible realizar analisis de sub-
grupos para indicar cual de estas combinaciones tuvo una
influencia positiva en el tamano de efecto encontrado.

- La determinacion del sesgo de publicacion mediante la
prueba de Egger puede verse afectada por el bajo niUmero
de estudios identificados. Aunque es mas potente que la

prueba de Begg, que también fue aplicada, la primera
permite identificar directamente y con mayor precision
el efecto de estudios pequenos, y, de manera indirecta el
sesgo de publicaciéon?®?2,

Conclusiones

Esta revision sistematica con metaanalisis muestra que el
entrenamiento multicomponente, siempre que tenga sufi-
ciente volumen e intensidad semanal, es una estrategia para
incrementar el equilibrio disminuyendo el riesgo de caidas
en adultos mayores. La combinacion de ejercicios de fuerza,
equilibrio, aeroébicos y estiramientos, realizados al menos
dos veces por semana durante un minimo de ocho semanas,
mostré beneficios en el equilibrio estatico y dinamico. Sin
embargo, la mejor combinacion de actividades permanece
poco clara.

Asimismo, se encontré un efecto significativo en la auto-
percepcion del componente fisico de la calidad de vida
indicativo de mejoras en la funcion fisica, rol de las limita-
ciones fisicas y dolor corporal, aunque su tamano es modesto
y con margenes amplios en su IC 95% indicativos de resulta-
dos poco concluyentes.
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