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RESUMEN

Introduccion: A nivel mundial, los adultos mayores estan expuestos a diversos
cambios fisiologicos que se relacionan con la posibilidad de presentar fragilidad y
riesgo de caida por la disminucion en la capacidad funcional, esta situacion conlleva a
agravar la salud y calidad de vida, con progresion a dependencia y discapacidad.
Debido a ello, se requiere de intervencién en la recuperacion funcional del adulto
mayor fragil para prevenir el riesgo de caida, siendo el entrenamiento multicomponente
una propuesta oportuna. Tipo de estudio: Trabajo monografico de compilacion.
Objetivo: Determinar los beneficios del entrenamiento multicomponente para la
prevencion del riesgo de caida en adultos mayores fréagiles. Conclusion: El
entrenamiento multicomponente representa la estrategia adecuada de intervencion en
la prevencion del riesgo de caida en los adultos mayores fragiles, dado que las caidas
constituyen un problema de salud publica, ante ello el entrenamiento permite
beneficios significativos, dado que se basa en los procesos fisioldgicos y la capacidad
funcional, a fin de reducir el riesgo de caida y mejorar la funcionalidad de los adultos
mayores fragiles, el cual favorece la independencia fisica y promueve un

envejecimiento saludable.

Palabras clave: Entrenamiento multicomponente, ejercicio fisico, riesgo de caida,

adulto mayor, fragilidad.



ABSTRACT

Introduction: Worldwide, older adults are exposed to various physiological changes
that are related to the possibility of presenting fragility and risk of falling due to a
decrease in functional capacity. This situation leads to aggravation of health and quality
of life, with progression to dependency. and disability. Due to this, intervention is
required in the functional recovery of frail older adults to prevent the risk of falling,
with multicomponent training being a timely proposal. Type of study: Monographic
compilation work. Objective: Determine the benefits of multicomponent training for
the prevention of fall risk in frail older adults. Conclusion: Multicomponent training
represents the appropriate intervention strategy in preventing the risk of falls in frail
older adults, given that falls constitute a public health problem; therefore, training
allows significant benefits, given that it is based on the processes physiological and
functional capacity, in order to reduce the risk of falls and improve the functionality of

frail older adults, which favors physical independence and promotes healthy aging.

Keywords: Multicomponent training, physical exercise, fall risk, older adults, frailty.



INTRODUCCION

El envejecimiento se caracteriza por una serie de cambios de creciente prevalencia, los
cuales comprenden la disminucion del rendimiento funcional de forma progresiva y el
incremento de la morbilidad, llegando inclusive a condiciones de discapacidad,
afectando directamente la salud y calidad de vida, esta situacion conlleva a que el
estado de funcionamiento del adulto mayor se vincule con el proceso de
institucionalizacién permanente. La poblacion adulta mayor se encuentra propensa a
diversos escenarios de implicancia en salud, uno de ellos es la de fragilidad, la cual se
presenta como resultado de la interaccion entre el proceso de envejecimiento y ciertas
enfermedades cronicas, afecta los mecanismos fisiologicos del adulto mayor,
comprometiendo la capacidad funcional, incrementando notablemente la condicion de

discapacidad y riesgos adversos como las caidas (1).

En los adultos mayores, las caidas representan un problema comun, el cual los
predisponen a contextos de discapacidad, dependencia y otras enfermedades. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que los adultos mayores son mas
vulnerables al riesgo de caida, conllevando a la muerte (2). Prevettoni et al (3)
menciona que uno de cada tres adultos mayores de 65 afios experimentan una caida al
afio. Cuando las caidas son recurrentes, las consecuencias son de mayor agravamiento
clinico. Por tanto, Rios et al (4) indica que las caidas forman parte de un importante
problema de salud publica, donde es necesario el enfoque de prevencion a fin de
disminuir significativamente la frecuencia y consecuencia de las caidas. Asi mismo,

las caidas en el adulto mayor tienen repercusiones no solo en el estado clinico , sino



también en el aspecto economico, lo que supone un incremento en los costos de
atencion sanitaria para el cuidado del adulto mayor, es asi que en Finlandia el costo
promedio por cada traumatismo en el sistema de salud es de 3611 dolares y en Australia

1049 ddlares (2).

En este marco, el objetivo de la presente investigacion es determinar los beneficios del
entrenamiento multicomponente para la prevencion del riesgo de caida en adultos
mayores fragiles, ayudando a disminuir el impacto que genera el riesgo de caida con la
aplicacion del entrenamiento en sus diferentes dimensiones. En la intervencion se
propone la préactica monitoreada del ejercicio fisico, el cual favorece la capacidad
funcional, cuya seleccién se aplica de acuerdo a la necesidad del adulto mayor y se

prescribe como intervencion multicomponente (1).

Para abordar los temas antes mencionados, se ha visto por conveniente que la redaccion
de la presente monografia contemple el siguiente contenido: el Primer capitulo trata
sobre el riesgo de caida, el Segundo capitulo consta acerca de fragilidad y el Tercer

capitulo desarrolla el entrenamiento multicomponente.



OBJETIVOS

Objetivo principal:

Determinar los beneficios del entrenamiento multicomponente para la prevencion del

riesgo de caida en adultos mayores fragiles.

Objetivos especificos:

Determinar los beneficios de los ejercicios de flexibilidad para la prevencion

del riesgo de caida en adultos mayores fragiles.

- Determinar los beneficios de los ejercicios de equilibrio para la prevencion del
riesgo de caida en adultos mayores fragiles.

- Determinar los beneficios de los ejercicios de fuerza y potencia para la
prevencion del riesgo de caida en adultos mayores fragiles.

- Determinar los beneficios de los ejercicios cardiovasculares para la prevencién

del riesgo de caida en adultos mayores fragiles.



CAPITULO I: RIESGO DE CAIDA

1.- RIESGO DE CAIDA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define las caidas como acontecimientos
involuntarios que hacen que el cuerpo pierda el equilibrio y caiga sobre alguna
superficie firme (2). En los adultos mayores, las caidas constituyen un evento centinela
significativo, los cuales representan importantes impulsores en la disminucion de la
capacidad fisica, con impacto en la tasa de morbimortalidad, afectando el estado de
salud y calidad de vida (5). Sustancialmente, ello genera incrementos en los costos del

sistema de salud para la cobertura de las diversas atenciones tras las caidas (2).

De acuerdo a los reportes de la OMS, a nivel mundial las caidas representan la segunda
causa de muerte generadas por traumatismos involuntarios (2). Por otro lado, Ang et al
(6) mencionan que se registra una caida al afio en el tercio de los adultos mayores de
65 afos, a diferencia con aquellas que tienen mas de 80 afios cuya proporcion se ha
visto incrementada en un 50%, ademas se sabe que las caidas recurrentes, aquellas que
se dan mas de dos veces al afio, provocan consecuencias mayores en la salud del adulto

mayor.

1.1 FACTORES DE RIESGO

En las caidas de los adultos mayores intervienen diversos factores de riesgo que
predisponen al resultado de deterioro de la salud (4). Cuando las caidas son recurrentes,
es importante identificar los factores de riesgo, de tal forma que se pueda intervenir a

fin de prevenir nuevos episodios (7).



1.1.1 FACTORES DE RIESGO INTRINSECOS

Se distinguen diversos factores de riesgo intrinsecos, los cuales se relacionan con el
estado funcional y el proceso de envejecimiento, incluyen: la incapacidad funcional en
actividades de la vida diaria, sarcopenia, trastorno de la marcha y equilibrio, dificultad
visual y deterioro cognitivo (3-5). Asi mismo, se debe considerar también el consumo
de medicamentos, dado que existen diversas patologias en el adulto mayor que
requieren de tratamiento farmacolégico, cuya variacion en polimedicacion contribuye
al elevado riesgo de caida (8), ademas Valderrama et al (5) encontraron en la poblacion
estudiada que existe una asociacion significativa entre el consumo de 2 y 5 tipos de

medicamentos diferentes y el alto riesgo de caida.

Otro de los factores que influye en el riesgo de caida son las comorbilidades, Rios et al
(4) reportaron que los adultos mayores con deterioro cognitivo y dependencia en las
actividades instrumentales de la vida diaria presentaron riesgo elevado de caida. En el
estudio de Valderrama et al (5) evidenciaron la relacion entre el nimero de patologias
y riesgo de caidas, en el cual los adultos mayores con mayor riesgo de caidas fueron

aquellos que presentaron entre 2 y 4 patologias.

1.1.2 FACTORES DE RIESGO EXTRINSECOS

Las caracteristicas del entorno fisico del hogar del adulto mayor, como las superficies
de contacto e iluminacion, son factores de riesgo extrinsecos que aumentan el riesgo
de caida, por ello es necesario adaptar el entorno a la capacidad funcional de la persona,
eliminando las barreras arquitectonicas a fin de generar seguridad en condiciones

favorables (9).



En otros factores para riesgo de caida, Prevettoni et al (3) en el estudio de 108 adultos
mayores identificaron que el 33.3% usaban de forma incorrecta los dispositivos de

ayuda para caminar y el 16.6% utilizaban calzado inadecuado.

1.3 PREVENCION Y MANEJO DEL RIESGO DE CAIDA

La prevencion del riesgo de caida es importante abordarla para mantener la
independencia en las actividades de la vida diaria y mejorar la calidad de vida en los
adultos mayores. EI manual de atencion integrada para las personas mayores (ICOPE)
considera evaluar el entorno fisico para reducir el riesgo de caida, ademas de realizar
una evaluacion completa que incluya el estudio de equilibrio, movilidad y marcha,
revision de medicamentos, evaluacion visual y de la funcion de diversos sistemas

(cognitivo, cardiovascular, neurolégico) (10).

Entre otras medidas de prevencion, en el estudio de Montero et al (11) analizaron 15
guias disponibles de préactica clinica para la prevencion del riesgo de caida, las cuales
recomiendan la estratificacion del riesgo, la promocion del ejercicio fisico y correccién
del calzado. Wiedenmann et al (12) encontraron que la practica del ejercicio fisico que

incluya entrenamiento del equilibrio es la mas efectiva para la prevencion de caidas.



CAPITULO II: FRAGILIDAD

2.- FRAGILIDAD

La fragilidad es un sindrome clinico que presenta descenso de reservas fisiologicas,
conllevando a un estado de vulnerabilidad de la persona y de mayor riesgo para
desarrollar acontecimientos perjudiciales en la salud bajo factores estresantes (13). La
prevalencia de fragilidad es diversa, ello se debe a la herramienta de evaluacion
utilizada y la variabilidad de la poblacién seleccionada, segun O'Caoimh et al (14)
demuestran que la prevalencia de fragilidad oscila entre el 12% y 24%, siendo mas
prevalente en mujeres llegando a 29% que en varones con el 20%, asi mismo, Herrera
et al (15) mencionan que en Latinoamérica se tiene una prevalencia entre el 7,7% y
39,3 %, asociado a la presencia de comorbilidades y de mayor riesgo a desarrollar

discapacidades en el futuro.

El sindrome de fragilidad se caracteriza por pérdida de peso, debilidad muscular, fatiga,
baja velocidad de la marcha y nivel de actividad fisica reducida, los cuales afectan la
capacidad funcional, con consecuente morbilidad, discapacidad y mortalidad (16).
Teniendo en cuenta dichas consecuencias, es necesario implementar intervenciones
oportunas para la prevencién, deteccion y tratamiento (17). Actualmente, la fragilidad
recibe cada vez mas atencion por parte de los sistemas de salud pablica en aras de

mejorar el estado de salud del adulto mayor (18).

2.1 FISIOPATOLOGIA DE LA FRAGILIDAD

Los principales sistemas involucrados en la fisiopatologia de la fragilidad son el

sistema endocrino, respiratorio, cardiovascular, inmune y musculoesquelético, que



generan disminucion de la reserva fisiologica y disfuncion multisistémica (1,19).

Conocer la interaccion del funcionamiento de los sistemas en el proceso de

envejecimiento en relacion a fragilidad es base en el manejo de intervencion (18), asi

tenemos:

Sistema endocrino

Se presentan diversas alteraciones como la disminucion en la actividad del
factor de crecimiento, niveles bajos de testosterona e incremento en los niveles
de cortisol, los cuales conllevan a la disminucion en la masa magra y
sarcopenia. Otra alteracion que contribuye a la fragilidad es la resistencia a la
insulina, el cual disminuye la sintesis proteica mitocondrial del mdsculo
esquelético generando pérdida de masa y fuerza muscular (1,19).

Sistema respiratorio

La funcién pulmonar disminuye progresivamente, presentando capacidad de
difusion reducida, volumenes residuales aumentados, la pared torécica se
vuelve més rigida y la fuerza muscular respiratoria disminuye (1).

Sistema cardiovascular

Los cambios implican el engrosamiento de la intima-media de la arteria
car6tida, el aumento de la rigidez arterial y la dilatacion de las arterias elasticas
centrales, estos cambios conllevan a un mayor riesgo cardiovascular y una
disminucion de la capacidad para en el rendimiento fisico (1).

Sistema inmune

Existe una conexion entre fragilidad, estado proinflamatorio y activacion de la



cascada de coagulacidn, ello refleja el aumento de los niveles de biomarcadores
de la coagulacién y de los niveles de citosinas proinflamatorias como proteina
C reactiva (PCR) e interleucina (19).

Sistema musculoesquelético

Las alteraciones en la estructura y funcion del masculo contribuyen al estado
de fragilidad y a un mayor riesgo de mortalidad (1). Uno de los procesos
fisiopatologicos implicados en la fragilidad es la sarcopenia, el cual constituye
una manifestacion clinica del deterioro funcional, caracterizado por la
disminucion de la masa muscular que se produce con el envejecimiento, ademas
incluye pérdida de fuerza muscular que conduce a fatiga muscular, caidas

continuas y dificultad general para realizar las actividades diarias (13).

2.2 EVALUACION DE FRAGILIDAD

Los efectos del proceso de envejecimiento y sus caracteristicas clinicas en el adulto

mayor fragil requieren ser evaluadas, para ello existen diversas herramientas

estandarizadas (16), asi tenemos:

Fenotipo fragilidad de Fried modificada, involucra la ejecucion de pruebas de
rendimiento fisico, incluye cinco componentes: pérdida de peso, agotamiento,
debilidad muscular, disminucién en la velocidad de la marcha y baja actividad.
Esta evaluacion permite clasificar a las personas en tres categorias: vigoroso (0
dominios afectados), prefragil (1 o 2 criterios) y fragil (>3 criterios) (18,19).

Indicador de fragilidad de Groningen, instrumento de autoinforme que evalta



diversos dominios: fisico, polifarmacia, cognicion y psicosocial. Si la
puntuacion es de 4 0 mas de un total de 15 se considera como fragil (19).

- Escala de fragilidad de Edmonton, realizado en diversas areas de salud como la
unidad de agudos, atencion ambulatoria y hospital diurno. La puntuacién se
interpreta en rangos que considera persona sana, vulnerable, fragilidad leve,

moderada y severa (13,19).

Se considera que las evaluaciones de rendimiento fisico dan acceso a la informacion
de las caracteristicas fisicas, de tal forma que el profesional de la salud puede elegir la
herramienta de evaluacién de acuerdo a las caracteristicas de la poblacion y establecer
el plan de intervencion personal (20). Por otro lado, se pueden presentar inconvenientes
durante la evaluacién en relacién a la demanda del tiempo, es decir invertir tiempo,
mas aln cuando la poblacién a evaluar es grande y demandan de herramientas
especificas, por tanto, el profesional que lo aplique debe estar capacitado para poder

ejecutarlo (18).
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CAPITULO 111: ENTRENAMIENTO MULTICOMPONENTE

3.- ENTRENAMIENTO MULTICOMPONENTE

El entrenamiento multicomponente es un proceso sistematico que se propone como
forma de intervencion para la mejora de la capacidad funcional, debido a que genera
cambios en la condicion fisica de la persona, el cual comprende la aplicacion de méas
de un tipo de ejercicios segun parametro de entrenamiento, combina en una misma
sesion el ejercicio de fuerza, equilibrio, flexibilidad y cardiovascular, ello acorde al
conocimiento de las bases fisioldgicas del ejercicio. A diferencia de los programas
clasicos de entrenamiento que se enfocan en trabajar por separado cada capacidad fisica
y cuyos resultados son de baja efectividad. Este tipo de entrenamiento es importante en
el adulto mayor, dado que en el proceso de envejecimiento comienza a descender la
masa muscular , que en conjunto con mas cambios pueden desencadenar el sindrome
de fragilidad cuando el adulto mayor no se encuentra preparado fisicamente, también
puede prescribirse en adultos mayores hospitalizados con enfermedades agudas (21—
23). La implementacion del entrenamiento multicomponente debe cumplir con los

siguientes principios y variables:

- Principios del entrenamiento multicomponente:

o Individualidad: cada persona tiene sus propias caracteristicas
biopsicosociales que determinan el estado de capacidad funcional, por
ello es fundamental realizar una valoracion funcional como base para la
planificacion y posterior seguimiento del entrenamiento en relacion con

las capacidades identificadas.

11



o Progresion: forma gradual y progresiva del entrenamiento, planteado
desde un comienzo como un entrenamiento simple, facil y conocido, para
avanzar luego hacia lo complejo y dificil.

o Variabilidad: efectuar el entrenamiento variado para evitar la fatiga
muscular, el aburrimiento y promover la adherencia al tratamiento.

o Recuperacion: respetar los periodos de descanso para recuperar el
esfuerzo realizado.

o Continuidad: realizar el entrenamiento de forma constante, controlada,
estructurada y secuencial (24).

- Variables del entrenamiento multicomponente:
o Intensidad: grado de exigencia necesaria para realizar el ejercicio, el
cual se clasifica en baja intensidad, intensidad media, y alta intensidad.
o Volumen: cantidad total de trabajo realizado durante cada sesion o
semana de entrenamiento. Se puede medir en tiempo, distancia, nimero
de repeticiones y nimero de series.
o Frecuencia: es el nimero de veces que se lleva a cabo la sesion de

entrenamiento durante un espacio determinado (24).

3.1 PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO MULTICOMPONENTE PARA RIESGO
DE CAIDA Y FRAGILIDAD

El programa de entrenamiento multicomponente para la prevencion del riesgo de caida
se basa en la aplicacidn de ejercicios de flexibilidad, equilibrio, fuerza y cardiovascular,

el cual debe respetar la condicién fisica identificada en la valoracion funcional,

12



ajustarse segun la edad y adecuarse en periodicidad e intensidad progresiva, hasta
encontrar que el programa se adapte segun la necesidad del adulto mayor fragil, siendo
en todo momento supervisado por el profesional a cargo de la intervencion (25). Es
indispensable conocer el estado de salud del adulto mayor previo al programa de
entrenamiento multicomponente (21), a fin de verificar si presenta alguna de las

patologias contraindicadas:

- Infarto agudo de miocardio o angina inestable.

- Arritmias auriculares o ventriculares no controladas.

- Aneurisma disecante de aorta.

- Estenosis aortica grave.

- Hipertension arterial no controlada.

- Insuficiencia cardiaca aguda grave.

- Enfermedad trombo-embdlica aguda.

- Insuficiencia respiratoria aguda grave.

- Endocarditis / pericarditis aguda.

- Hipotension ortostatica no controlada.

- Diabetes mellitus con descompensacion agudas o hipoglucemias no
controladas.

- Fractura reciente en el altimo mes.

- Cualquier otra situacion clinica que el médico considere que impida la

ejecucidn del ejercicio (24).

13



El entrenamiento se adecuara al nivel de capacidad funcional del adulto mayor, las

cuales varian segun el grado de fragilidad fisica y el riesgo de caidas, se clasifican en:

Limitacion severa: adulto mayor que no se puede levantar de la silla o

permanece en cama.

- Limitacion moderada: adulto mayor que marcha con dificultad o con ayuda.

- Limitacion leve: adulto mayor que presenta ligera dificultad al caminar o tiene
dificultad para levantarse o mantener el equilibrio.

- Limitacion minima o sin limitacion: adulto mayor con minimas limitaciones

fisicas 0 en su efecto no presenta limitacion (21,24).

3.1.1 INSTRUMENTOS DE VALORACION

La capacidad funcional es uno de los pardmetros a evaluar, el cual tiene una funcién
diagnostica, a fin de identificar el desempefio funcional del adulto mayor, que al
aplicarla permitira ser referente para la elaboracion, seguimiento y monitoreo del
programa de entrenamiento. Para la valoracion se utilizan instrumentos validos,

confiables, de bajo costos, practicos y no invasivos:

— Test de marcha de 6 minutos.

— Escala de esfuerzo de Borg: monitorea intensidad del ejercicio.
— Prueba Timed Up and Go.

— Prueba del soporte de silla de 30 segundos.

— Prueba curl del brazo.

— Prueba de paso de 2 minutos: evalGa la aptitud cardiorrespiratoria.

14



— Indice de Barthel.
— Lawton & Brody.
— Tinetti, riesgo de caidas.

— Fuerza de agarre (25,26).

3.1.2 DESARROLLO DE LA INTERVENCION

La intervencién del entrenamiento se efectla seglin programacion, considerando tres
sesiones por semana durante al menos tres meses (12 semanas), con una duracién de

60 minutos por sesion (24).

- Sesién de entrenamiento multicomponente:
Cada sesion de entrenamiento debe cumplir la siguiente estructura:

o Entrada en calor (calentamiento): etapa inicial de la sesion que tiene una
duracion de 10 minutos, permite la preparacion para el esfuerzo a
realizar en la siguiente etapa. La finalidad es que los ejercicios
propuestos favorezcan la adopcion neuromuscular, cardiovascular y
predisposicion del adulto mayor, para lograr un mejor desempefio fisico
y prevenir posibles lesiones de afeccidn musculoesquelética.

o Desarrollo: etapa extensa e importante de la sesion de entrenamiento
que contempla la duracion de 40 minutos. Se propone ejercitar las
capacidades fisicas teniendo en cuenta las variables de intensidad,

volumen y frecuencia.
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o Vuelta a la calma: parte final de la sesion que tiene una duracion de 10
minutos, cuyo propdsito consiste en reducir lentamente la intensidad de
los ejercicios, hasta que se recupere los niveles iniciales de activacién
metabolica y neuromuscular (24).

Parametros de entrenamiento multicomponente:

El entrenamiento debe regirse en funcién de las caracteristicas de la capacidad
fisica a ejercitar y acorde con la condicion funcional del adulto mayor. Asi
tenemos:

o Entrenamiento de fuerza:

v Busca aumentar la masa, fuerza y potencia muscular.

v' Se debe elegir ejercicios que comprometan los principales
grupos musculares de los miembros inferiores, del core y de los
miembros superiores.

v' Evitar ejercicios de fuerza estatica (isométrica) porque pueden
interferir en el ritmo respiratorio.

v’ Seguir el orden en la realizacion de los ejercicios, para
controlar la fatiga durante el entrenamiento.

v' La OMS recomienda que se debe realizar ejercicios de
fortalecimiento muscular de intensidad moderada a vigorosa,
durante al menos 3 dias a la semana para mejorar la capacidad

funcional y prevenir caidas.
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v Intensidad: Los ejercicios de fuerza deben representar entre el

40% y el 85% de 1 repeticion maxima (LRM). La intensidad

varia en funcion del objetivo del entrenamiento:

Aumentar la fuerza: se requiere que la intensidad
llegue a 70-85 % de 1RM.

Mejorar la funcionalidad: el entrenamiento de
potencia se realizar& a mayor velocidad con
intensidades moderadas de 40-60% de 1RM.

Lograr cambios en la morfologia muscular y potencia:
se recomienda ejercitar con intensidades bajas a

moderadas de 50-70% de 1RM.

v Volumen: realizar entre 1 y 3 series, de entre 8 y 12

repeticiones. ElI nimero de repeticiones depende de la

intensidad y se debe ajustar de forma gradual.

v Frecuencia: ejercitacion presente en todas las sesiones de

entrenamiento.

v Se fomenta un descanso de 2 minutos entre ejercicio, acorde

con la intensidad del ejercicio y la percepcion del esfuerzo.

v' Se pueden utilizar recursos como las bandas elasticas,

mancuernas, peso corporal, pesas o botellas con relleno segun

disponibilidad (24-27).
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o Entrenamiento cardiovascular:

v’ Se debe aplicar ejercicios dinamicos (caminar, trotar, manejar
bicicleta, bailar, entre otros) que comprometan grandes grupos
musculares durante periodos de tres a mas minutos, de manera
continua y con intensidades bajas y moderadas.

v Intensidad: se proponen ejercicios que demanden entre el 40%
al 85% de la frecuencia cardiaca maxima (FCmax).

v" Volumen: ejercitarse de manera continua durante 30-45 minutos
0 por intervalos en series de 10 minutos.

v Frecuencia: 3 veces por semana (24).

o Entrenamiento del equilibrio:

v Mejorar la capacidad de respuesta a movimientos
desestabilizadores.

v' Los ejercicios incluyen cambios de posicién de sentado a
parado, desplazamientos multidireccionales, diferentes formas
de caminar (apoyo de tal6n y punta de pie), transferencia de peso
corporal y ejercicios que requieren una intervencion conjunta de
diferentes partes del cuerpo con cambios en la base de
sustentacion.

v' La OMS recomienda que los adultos mayores deben realizar
actividades fisicas multicomponentes variadas como parte de su
rutina semanal, precisa que den prioridad al entrenamiento de

equilibrio funcional, a fin de reducir la tasa de caidas.
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v Intensidad: ejercitar de manera progresiva, ejecutando
movimientos controlados y sin velocidad para favorecer el
control del cuerpo. Para graduar la dificultad del equilibrio se
puede variar la posicion en que se adoptan los brazos, estimular
la percepcion propioceptiva, variar la superficie de apoyo y
combinar con la realizacion de otras actividades.

v Volumen: realizarlo durante 10 minutos de acuerdo al aumento
de la dificultad, de 1 a 2 series de 4 a 10 ejercicios.

v Frecuencia: incorporar los ejercicios en toda la planificacion
semanal.

v’ Para el entrenamiento se puede incluir diversos recursos como
palos, pelotas, aros, globos, escaleras de agilidad, step, conos y
aros (24,26-28).

o Entrenamiento de flexibilidad:

v Permite aumentar el rango de movimiento de las articulaciones
y la longitud muscular.

v Se aplican ejercicios de tronco y extremidades que permitan
movilizar las principales articulaciones en el mayor rango de
amplitud posible.

v’ Se sugiere evitar movimientos rapidos y bruscos.

v' Intensidad: prolongar la extension del segmento corporal que se

ejercita hasta percibir un moderado estiramiento sin sentir dolor.
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v" Volumen: para la movilidad articular realizar entre 1 y 3 series
de 8 y 12 repeticiones, en caso de ejercitar la elongacion se debe
mantener la posicion de estiramiento entre 15 y 30 segundos.

v Frecuencia: realizarlo en cada sesion de entrenamiento (24).

3.2 BENEFICIOS DEL ENTRENAMIENTO MULTICOMPONENTE PARA
RIESGO DE CAIDA Y FRAGILIDAD

El entrenamiento multicomponente representa el entrenamiento mas adecuado para el
adulto mayor, debido a sus efectos positivos para el control de la fragilidad y la
prevencion del riesgo de caida. En diversos estudios se evidencia cambios
significativos en las capacidades funcionales del adulto mayor fragil, ello reflejado en
las mejoras al valor basal y después de la intervencion, con porcentajes de gran
significancia al ser ejecutado de acuerdo a la prescripcion del entrenamiento

(22,24,29).

De acuerdo al estudio de Barrachina et al (30) demostraron que el programa de
entrenamiento multicomponente realizado durante 20 semanas en 81 participantes, es
un enfoque de entrenamiento potencial que aporta beneficios en el estado de fragilidad,
composicion corporal, el rango de movimiento y la funcién muscular en adultos

mayores prefragiles y fragiles.

Por su parte, Chen et al (31) realizaron una intervencion de entrenamiento el cual tuvo
una duracion de 12 semanas, aplicado a 104 adultos mayores en edades promedio de

85 afios, donde los participantes del grupo de ejercicio mostraron mejora significativa
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en las evaluaciones. Concluyeron gue la intervencion de ejercicio multicomponente es
un método eficaz para adultos mayores con deterioro funcional al mejorar la marcha,

el equilibrio y la fuerza muscular.

Asi mismo, Rodrigues et al (26) identificaron el beneficio significativo sobre el
deterioro funcional al mejorar la fuerza muscular, flexibilidad, equilibrio y aptitud
cardiorrespiratoria, ello al aplicar un programa de entrenamiento multicomponente de
tres veces por semana durante 24 semanas , con ejercicios de inversion minima al

utilizar materiales disponibles de sus actividades diarias.

Dunt et al (32) realizaron un estudio en el cual participaron 43 adultos mayores, cuyo
entrenamiento se programé durante 12 semanas de 3 sesiones por semana. Se
obtuvieron resultados favorables en el grupo de intervencion, el principal es que se
redujo la proporcion de prefragilidad en un 14%, seguido de mejoras significativas en
la composicion corporal y la aptitud fisica, especificamente en la masa grasa corporal
total, grasa corporal, masa libre de grasa, resistencia aerdbica, fuerza muscular,

flexibilidad, agilidad y equilibrio dindmico.

Sadjapong et al (33) realizaron un estudio en 64 adultos mayores quienes fueron
asignados de forma aleatoria al programa de ejercicio multicomponente llevado a cabo
3 dias a la semana durante 24 semanas con sesiones de 60 minutos. El programa
consistio en entrenamiento supervisado de intensidad moderada a alta, en las primeras
12 semanas se efectud la intervencion en un centro de atencion de salud y las 12

semanas restantes se generd un seguimiento en el hogar. Al finalizar el estudio se
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demostro que la intervencion fue eficaz para revertir la fragilidad a prefragilidad con
puntuaciones media de 3,18 a 1,59 y 1,65, ademas se consiguid mejoras en el

rendimiento fisico de equilibrio, fuerza muscular y resistencia en el adulto mayor.

Las investigaciones mencionadas evidencian que al desarrollar un programa de
entrenamiento multicomponente los resultados se asocian a un mejor rendimiento
fisico general y menor riesgo de caidas en el adulto mayor, pero este efecto se puede
prolongar hasta semanas posteriores a la intervencion, ello de acuerdo al estudio
realizado por Chittrakul et al (34), en el cual demuestran que durante las 12 semanas
de intervencion, con sesiones de 60 minutos, 3 veces por semana, se obtuvo un nivel
de riesgo de caida bajo y mejora en la propiocepcion, tiempo de reaccion, fuerza
muscular y equilibrio en los adultos mayores prefragiles, estos resultados significativos

se mantuvieron hasta la semana 24 en el que se realizé el seguimiento.

Asi mismo, Hentschke et al (35) demostraron que un programa de prevencion de caidas
con entrenamiento multicomponente a corto plazo (4 meses) puede mantener una
mejora significativa a lo largo de 24 meses en la reduccion de la cantidad de caidas y
lesiones relacionadas con las caidas. Los participantes del grupo de intervencion
promediaron por afio 1,89 caidas y 0,55 lesiones relacionadas con caidas, a diferencia
de los participantes que no formaron parte del grupo de intervencion quienes

presentaron en promedio 3,11 caidas y 0,88 lesiones relacionadas con caidas por afio.

Oh et al (36) realizaron un estudio en 383 participantes, de los cuales 187 recibieron

intervencion multicomponente en 24 semanas. Al finalizar el estudio demostraron que
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al implementar un programa de intervencion multicomponente por un periodo de 24
semanas proporciond mejora sostenida en el rendimiento fisico hasta los 30 meses,
ademas se estimd la supervivencia libre de institucionalizacion a los 30 meses el cual
se obtuvo un 87%, con el tiempo medio de 28,5 meses, lo que significa una reduccion

en la institucionalizacion.

El riesgo de caida en los adultos mayores fragiles no sélo disminuye la calidad de vida,
sino que ademas incrementa la carga financiera de los sistemas de salud, por ello el
entrenamiento es reconocido como una opcion de intervencion viable para prevenir el
riesgo de caida desde el enfoque costo y efectividad, tal como lo demuestran Winser et
al (37) en la revision sistematica de las evaluaciones econdémicas de los programas
basados en ejercicios, donde encontraron que el programa realizado tres veces por
semana con una duracién de 60 minutos por sesion durante 6 meses que incluya
ejercicio cardiovascular, entrenamiento funcional ,balance , elongacién vy
fortalecimiento de intensidad moderada, resulta ser la intervencion més rentable en la
relacién costo- eficacia para prevenir caidas en el adulto mayor. Asi mismo, se
menciona que el costo rentable para implementar programas de prevencién de caidas

basado sélo en ejercicios fue de 52,37 euros.

Se evidencia en el estudio que realizaron Millan et al (25) que la intervencion del
ejercicio multicomponente efectuado tres dias a la semana durante 24 semanas, con
sesiones de una hora , redujo significativamente el nimero de caidas, mejora en la
composicion corporal, aumento de la masa muscular y disminucion de la masa grasa,

acompariado de mayor fuerza de agarre, mejora en el desempefio de las actividades
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béasicas e instrumentales de la vida diaria, lo que favorece la independencia funcional
del adulto mayor fragil, ademas, disminuyd el nimero de visitas a urgencias y centros
de atencidn primaria, lo que genera un ahorro esencial de 16.629 euros en los costos de

atencion médica.

3.2.1 BENEFICIOS DE LOS EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD EN ADULTOS
MAYORES FRAGILES

El entrenamiento de flexibilidad proporciona mayor alargamiento de los tejidos
blandos y aumento de la longitud muscular, ello permite el incremento en el rango de
movimiento de las articulaciones, efectivo para mejorar la postura y el equilibrio en los
adultos mayores, lo que reduce el riesgo de caidas y mejora la capacidad para realizar
las actividades diarias. En vista de estos beneficios, se recomienda realizar los
ejercicios de movilidad articular con pequefias combinaciones ritmicas con una
percepcion de tension leve, donde los ejercicios de movilidad deben desarrollarse al
inicio, mientras los estiramientos de las diferentes zonas corporales son mas

aconsejables aplicarlos al final de la sesion (21).

3.2.2 BENEFICIOS DE LOS EJERCICIOS DE EQUILIBRIO EN ADULTOS
MAYORES FRAGILES

Las intervenciones que contemplan el entrenamiento del equilibrio permite mantener
una postura alineada de los segmentos corporales, ya sea ante fuerzas que acttan sobre
el cuerpo o segun las exigencias del movimiento, ademas, son eficaces para mejorar la
estabilidad fisica, movilidad y funcién musculoesquelética, facilitar el control postural,

mejorar el equilibrio y capacidad de la marcha. Entre otros beneficios, ejercitar el
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equilibrio posibilita la reduccion del riesgo de caidas, lesiones relacionadas con las
caidas y mejora la capacidad funcional de los adultos mayores fréagiles, con la finalidad
de realizar con mayor facilidad las actividades de la vida diaria, aumentando la

independencia funcional y la confianza en si mismo (21,24).

La combinacién de ejercicios méas efectiva para el entrenamiento del equilibrio de
acuerdo a los estudios de Millan et al (25) y Rodrigues (26) proponen realizar ejercicios
de balanceo postural , coordinacion , flexibilidad del &rea lumbopélvica, asi como
ejercicio estatico y dindmico. También se recomienda incluir ejercicios con diferentes
tipos de desplazamiento, cambios de direccidn, superacién de obstaculos que perturben
el centro de gravedad y doble tarea que involucra afiadir un distractor cognitivo o tarea
fisica secundaria. El entrenamiento progresara aumentando la dificultad, ello implica

la modificacion en la base de apoyo, asi como entrada visual disminuida (21,28).

3.2.3 BENEFICIOS DE LOS EJERCICIOS DE FUERZA Y POTENCIA EN
ADULTOS MAYORES FRAGILES

El entrenamiento de fuerza y potencia es capaz de atenuar la pérdida de la funcion
neuromuscular, convirtiendolo en eficaz para contrarrestar la debilidad muscular y la
fragilidad, a fin de mejorar la calidad muscular, el rendimiento fisico , disminuir el
riesgo de caidas y hospitalizacion, lo que permite llevar una vida independiente por

mas tiempo mejorando la calidad de vida en los adultos mayores fragiles (21,25).

Los estudios evidencian que el entrenamiento con ejercicios de fuerza puede ayudar a
restaurar la funcién fisica en adultos mayores fragiles, tiene la capacidad de aumentar

la fuerza y la masa muscular. En este aspecto, los programas revelan una relacion entre
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dosis y respuesta, donde el volumen y la intensidad estan fuertemente asociados con
las adaptaciones al entrenamiento de fuerza, si se logra realizar 3 veces por semana,
con 3 series de 8 a 12 repeticiones y una intensidad que comienza en el 20-30% de
1RM y progresa hasta el 80% de 1RM, dan como resultado efectos positivos en las
velocidades habituales de marcha, las habilidades para subir escaleras, los niveles
generales de actividad fisica y las ganancias en fuerza y potencia muscular, se generan
adaptaciones neuromusculares favorables en los adultos mayores fragiles, lo que se

traduce en mejoras para el desarrollo de la capacidad funcional (21,38).

El entrenamiento de potencia es necesario para poder realizar diferentes actividades de
la vida diaria, su deterioro es un marcador méas precoz en la disminucion de la capacidad
funcional que de la fuerza, en ese sentido, el aumento de la potencia se asocia con una
disminucion de la incidencia de caidas, por ello se sugiere que la capacidad funcional
de los adultos mayores fragiles mejore mediante la realizacion de ejercicio de fuerza

con estimulo de carga a altas velocidades que optimice la potencia muscular.

La intervencion de fuerza y potencia incluye ejercicios isométricos, concéntricos y
excéntricos (25), dirigidos a los grupos de musculos clave a través de movimientos
multiarticulares simples o combinados (28), utilizando mancuernas , bandas elasticas
y pesas en los tobillos (26). Al combinar el entrenamiento de potencia con resistencia
de velocidad concéntrica se logra reducir la incidencia de caidas, mejorar la fuerza
muscular, la produccion de potencia y estimular la hipertrofia muscular. La potencia se

maximiza con cargas del 30-45% para las extremidades superiores y del 60-70% de la
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capacidad de fuerza maxima (1 RM) para los extensores de las extremidades inferiores,

ello con el cuidado en la ejecucion a fin de evitar lesiones musculoesqueléticas (21).

3.2.4 BENEFICIOS DE LOS EJERCICIOS CARDIOVASCULARES EN ADULTOS
MAYORES FRAGILES

Dentro de los beneficios que puede generar el entrenamiento cardiovascular en los
adultos mayores se incluye el incremento del flujo sanguineo, permite prevenir o
retardar la aparicion de algunas enfermedades crénicas no transmisibles (hipertensién
arterial, diabetes, obesidad), dado que disminuye la frecuencia cardiaca y presion
arterial en reposo y mejora el metabolismo de la glucosa y los lipidos. Se ha demostrado
que este tipo de entrenamiento realizado a una intensidad de moderada a alta provoca
mejoras significativas en la captacion maxima de oxigeno (VO2 max) de los adultos
mayores. Estas adaptaciones se traducen en mejoras del rendimiento aerébico, menor
fragilidad y mayor capacidad funcional. Un programa de ejercicio bien disefiado es
capaz de atenuar el riesgo cardiovascular, debido a sus beneficios sobre la funcion de
las estructuras centrales y periféricas. Se recomienda iniciar con trabajos de intensidad
leve- moderada (50-60% VO2 max.), e ir progresando hasta alcanzar esfuerzos mas
altos (70-80% VO2max.) dependiendo de las adaptaciones del ejercicio (21), se
propone aplicar ejercicios de caminata con cambios de ritmo y direccién, trote, subir

escaleras, manejar bicicleta estacionaria, aerodanza y danza (21,26).
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CONCLUSIONES

Los beneficios del entrenamiento multicomponente se basan en los procesos
fisiologicos vy la relacion con la capacidad funcional del adulto mayor frégil, siendo las
caidas un problema de salud publica a nivel mundial, es asi que el entrenamiento
multicomponente constituye la forma de intervencion para mejorar la condicién de
salud, el cual se vincula con lograr un envejecimiento saludable. De acuerdo a los
estudios revisados para la presente monografia se alcanzaron las siguientes

conclusiones:

Primera: acorde con el objetivo principal, en determinar los beneficios del
entrenamiento multicomponente para la prevencién del riesgo de caida en adultos
mayores fragiles, se considera que la intervencion del entrenamiento desde el enfoque
multicomponente es una estrategia efectiva que ha demostrado reducir el riesgo de
caidas y optimizar la capacidad funcional del adulto mayor fragil, favoreciendo la
independencia fisica. Se precisa que los programas de entrenamiento que combinan
ejercicios de flexibilidad, fuerza y potencia, equilibrio y cardiovascular deben
efectuarse en sesiones de 60 minutos, tres veces a la semana durante al menos 12
semanas y cumplir con los principios, variables, estructura y parametros del
entrenamiento en base a la capacidad fisica del adulto mayor fragil, para ello es
fundamental realizar una evaluacion previa en aspectos relacionados con la condicion
fisica, a fin de que el entrenamiento asignado se adapte a las propias posibilidades y

necesidades del adulto mayor.
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Segunda: en relacién con el primer objetivo especifico, en determinar los beneficios de
los ejercicios de flexibilidad para la prevencion del riesgo de caida en adultos mayores
fragiles, se enfatiza que el entrenamiento aumenta la flexibilidad permitiendo un mayor
rango de movimiento en su ejecucion y de mejora en la estabilidad postural. En relacion
a su prescripcion se debe realizar entre 1 y 3 series de entre 8 y 12 repeticiones si son
ejercicios de movilidad articular, y mantener la posicion de estiramiento entre 15 y 30

segundos si se ejercita la elongacion.

Tercera: en relacion con el segundo objetivo especifico, determinar los beneficios de
los ejercicios de equilibrio para la prevencion del riesgo de caida en adultos mayores
fragiles, se evidencia que el entrenamiento del equilibrio mejora la coordinacion
motriz, el desarrollo propioceptivo, progreso de la marcha, reduce la incidencia de
caidas. La combinacion de ejercicios mas efectiva incluye la coordinacion, estabilidad
dindmica y estatica, balanceo postural, diferentes desplazamientos, cambios de
direccidn, superacion de obstaculos, doble tarea, modificacién de base de apoyo y

entrada visual disminuida, con un volumen de 1 a 2 series de 4 a 10 ejercicios.

Cuarta: en relacién con el tercer objetivo especifico, determinar los beneficios de los
ejercicios de fuerza y potencia para la prevencion del riesgo de caida en adultos
mayores fragiles, cuya repercusion en el entrenamiento de fuerza y potencia fortalece
la funcion neuromuscular, mejora la fuerza y potencia muscular, aumenta la masa
muscular y mejora la capacidad de rendimiento fisico. Se recomienda efectuar 3 series
de 8 a 12 repeticiones y una intensidad que comienza en el 20-30% de 1RM y progresa

hasta el 80% de 1RM.
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Quinto: en relacion con el cuarto objetivo especifico, determinar los beneficios de los
ejercicios cardiovasculares para la prevencion del riesgo de caida en adultos mayores
fragiles, el entrenamiento cardiovascular mejora la funcidn cardiaca, previene la
aparicion de algunas enfermedades crénicas no transmisibles, dado que disminuye la
frecuencia cardiaca y presion arterial en reposo, mejora el metabolismo de la glucosa
y los lipidos y mejora el rendimiento aerobico. El entrenamiento se recomienda iniciar
con trabajos de intensidad leve- moderada (50-60% VO2 max.) e ir progresando hasta

alcanzar esfuerzos més altos (70-80% VO2max.).

Por lo tanto, la intervencion con entrenamiento multicomponente en adultos mayores
fragiles tiene resultado significativo sobre el rendimiento fisico, lo que se le atribuye
mejoras en la capacidad funcional para la prevencién del riesgo de caidas, favorable
para la condicion de salud, previene la discapacidad, la morbilidad y la mortalidad
temprana. Considerando los beneficios presentados, es importante promover un
envejecimiento saludable, de tal forma que los sistemas de atencién de salud
implementen e integren de manera mas eficiente los programas de entrenamiento

multicomponente basados en evidencia para adultos mayores fragiles.
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