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RESUMEN
Introduccioén: Segin la Organizacion mundial de la salud (OMS), la proporcion a
nivel mundial de los adultos mayores esta en aumento, pasando del 12 % al 22% de
la poblacion global para el afio 2050, y considerando al dolor cronico como el
sintoma mas comun en este grupo, afectando entre el 30 y el 50 % de los adultos
mayores, el envejecimiento activo se convierte en un factor crucial para asegurar
una poblaciéon mayor saludable. Fomentar una rutina de ejercicio fisico es una de
las estrategias mas efectivas para mantener una calidad de vida 6ptima en esta etapa
de la vida. Objetivo: Describir los beneficios del ejercicio fisico en la calidad de
vida de los adultos mayores con dolor cronico. Metodologia: Este trabajo
académico es una revision narrativa no sistematica donde se realizé una buisqueda
en PUBMED durante los meses de noviembre de 2024 hasta enero del 2025, de
articulos redactados en inglés, espafiol y portugués que incluyeron adultos mayores
de 65 afios. Descripcion de hallazgos: Se encontraron 132 estudios, de los cuales
80 fueron elegidos para revision a texto completo; se excluyeron 71 articulos por
criterios de exclusion. Conclusiones: Los ejercicios fisicos han demostrado ser una
herramienta eficaz para ayudar a los adultos mayores a reducir el dolor croénico,
conservar sus capacidades funcionales mejorando asi su calidad de vida, siendo el

ejercicio fisico la alternativa no farmacoldgica que ofrece los mejores resultados.

Palabras claves: Adulto mayor; Dolor cronico; Ejercicio fisico; calidad de vida;

Envejecimiento saludable.



ABSTRACT
Introduction: According to the World Health Organization (WHO), the global
proportion of older adults is increasing, rising from 12% to 22% of the global
population by 2050, and considering chronic pain as the most common symptom in
this group, affecting between 30% and 50% of older adults, active aging becomes
a crucial factor to ensure a healthy older population. Promoting a physical exercise
routine is one of the most effective strategies to maintain an optimal quality of life
at this stage of life. Objective: To describe the benefits of physical exercise on the
quality of life of older adults with chronic pain. Methodology: This academic work
is a non-systematic narrative review where a search was conducted in PUBMED
during the months of November 2024 to January 2025, for articles written in
English, Spanish and Portuguese that included adults over 65 years of age.
Description of findings: 132 studies were found, of which 80 were chosen for full-
text review; 71 articles were excluded due to exclusion criteria. Conclusions:
Physical exercise has proven to be an effective tool for helping older adults reduce
chronic pain, maintain their functional capacities, and thus improve their quality of
life. Physical exercise is the non-pharmacological alternative that offers the best

results.

Keywords: Older adults; Chronic pain; Physical exercise; Quality of life; Healthy

aging.



I. INTRODUCCION

La poblacion mundial esta experimentando un rapido envejeciendo como resultado
del incremento de la esperanza de vida y descenso de las tasas de fertilidad. Para el
afio 2050, el 16% de la poblacion total tendrd mas de 65 anos (1). Por tal motivo,
sera necesario implementar intervenciones sostenibles para abordar los problemas
de salud asociados con el envejecimiento. Esto plantea la necesidad de implementar

politicas publicas en salud que fomente un envejecimiento saludable (2).

El proceso de envejecer constituye cambios biologicos, fisioldgicos, ambientales,
psicoldgicos, conductuales y sociales (3). Cada individuo tiene su propia
caracteristica de envejecimiento, que varia de sujeto a sujeto; no todos envejecen al
mismo tiempo ni de la misma manera, aunque el envejecimiento es un proceso
inherente, constituye una experiencia Unica (4). El envejecimiento presenta tanto
desafios como oportunidades; entre los desafios, se destaca el creciente
requerimiento de atencion primaria de salud y de cuidadores a largo plazo, lo que
demandara un mayor numero de profesionales capacitados. Ademas, habrd una
necesidad de crear entornos fisicos y sociales mas amigables para personas mayores
(5). Para lograr un envejecimiento saludable y satisfactorio, es fundamental que las
intervenciones se enfoquen en la prevencion de enfermedades y en la promocion de
habitos de vida saludable (2); el ejercicio fisico es la mejor terapia

antienvejecimiento disponible (4).



El envejecimiento es un factor clave en el desarrollo del dolor cronico, (dolor que
perdura mas a allé del periodo habitual de curacién) y que esta relacionado con una
amplia discapacidad y con costos de atencion médica elevados, afectando
aproximadamente del 30 al 50 % de los adultos mayores (6). El dolor crénico es un
trastorno comun, complejo y angustiante; aunque comiinmente se presenta debido
a una lesion o enfermedad, ya no se le considera solo un sintoma, sino una
enfermedad (7). Existen muchas intervenciones para el manejo del dolor cronico,
siendo el ejercicio fisico la alternativa no farmacoldgica que brinda mejores
resultados (8), ayudando a prevenir y controlar enfermedades tales como las
cerebrovasculares, la diabetes, diferentes tipos de cancer, y favorece Ila
independencia y autonomia de los adultos mayores (9). Los beneficios del ejercicio
fisico sobre variables biologicas y psicoldgicas son evidentes en este grupo etario,

contribuyendo de manera significativa a su bienestar (10).

Los adultos mayores atraviesan una serie de cambios en los ambitos fisico,
cognitivo, emocional y social que afectan su bienestar. Segiin la Organizacion
mundial de la salud (OMS), la calidad de vida es “la percepcidon que una persona
tiene de su posicion en la vida, en el contexto de su cultura y del sistema de valores,
en relacion con sus metas, expectativas, normas e inquietudes. Es un concepto muy
amplio que estd influenciado por la salud fisica del individuo, su estado psicolédgico,
su nivel de independencia, sus relaciones sociales y su interaccion con los
elementos fundamentales de su entorno” (5). El concepto de calidad de vida es
relativo; existen numerosos factores que influyen en estos aspectos (fisicos,

sociales, culturales, médicos, entre otros), por lo tanto, la calidad de vida se



encuentra en el campo de la subjetividad. En el caso de las personas de la tercera
edad, abarca cuatro dimensiones establecidas en la escala de calidad de vida de la
Organizacién Mundial de la Salud (WHOQOL-BREF): salud fisica, salud mental,
relaciones sociales y medio ambiente (11), factores claves que se refieren al
bienestar general de una persona a medida que envejece y su capacidad de realizar
sus actividades cotidianas (lavarse, comer, vestirse, caminar). Un adulto mayor con
dolor crénico experimenta una reduccion en su movilidad, adopta una conducta mas
sedentaria, es susceptible a las caidas, padece de estrés persistente, depresion,

ansiedad y trastornos del suefio (6).

La presente investigacion se enfocard en describir los beneficios de los ejercicios
fisicos y como pueden ayudar a mitigar el dolor cronico, asi como mejorar varios
aspectos relacionados a calidad de vida, tales como la movilidad, el estado animico

y la autonomia personal de los adultos mayores.



II. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

— Describir los beneficios del ejercicio fisico en la calidad de vida de los

adultos mayores con dolor crénico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Describir los beneficios del ejercicio fisico en la capacidad funcional
(movilidad corporal, rendimiento fisico) y alivio del dolor en adultos
mayores.

— Describir los beneficios del ejercicio fisico en el estado animico de los
adultos mayores.

— Describir los beneficios del ejercicio fisico en la autonomia e independencia

al realizar sus actividades cotidianas los adultos mayores con dolor crénico.



III. CUERPO

CAPITULO I: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Tipo de estudio

Este trabajo académico es una revision narrativa no sistematica; pretende describir
y explorar informacion sobre los beneficios del ejercicio fisico en la calidad de vida
de los adultos mayores afectados por el dolor cronico con base cientifica
relacionada a la promocién de la actividad fisica.

Estructura PCC

Poblacion: Adultos de 65 afios a mas.
Concepto: Analisis de los beneficios de los ejercicios fisicos en adultos mayores.
Contexto: Intervenciones realizadas en centros de salud y municipalidades.

Estratégica de buisqueda bibliografica
Se elabor6 en la base de datos PUBMED; se usaron los operadores booleanos de
AND y OR, aplicando una estrategia de busqueda disefiada con descriptores de los
tesauros DECS y MESH. La busqueda se realizo del 2020 al 2025 (anexo 1y 2).
Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion:
— Articulos en inglés, espanol y portugués de no mas de 5 afios de
publicacion
— Articulos de dolor cronico de enfermedades musculo esqueléticas,
mialgias, artrosis y osteoartrosis.

— Articulos cuya poblacién sea adultos mayores.



Criterios de exclusion:

— Articulos que investiguen enfermedades terminales en adultos mayores.
— Articulos de ejercicios acudticos o similares.

— Articulos de ejercicios con realidad virtual y tele rehabilitacion.

— Articulos de ejercicios de meditacion o similares.

— Cartas al editor, entrevistas.



CAPITULO IL. DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS
En la busqueda se encontraron 132 estudios en inglés, espafiol y portugués. De los
cuales, 80 fueron elegidos para revision a texto completo y de una antigiiedad de 5

afos. Se eliminaron 71 articulos por criterios de exclusion, quedando 9 articulos.

Flujograma del proceso de recopilacion de informacion y resultados
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RESULTADOS DE HALLAZGOS

Adulto mayor: El envejecimiento de la poblacion se ha convertido en un tema

central a nivel mundial, a pesar de que los adultos mayores han estado presentes y
han formado parte de todas las sociedades a lo largo del tiempo, el aumento de la
esperanza de vida en general es un fendmeno contemporaneo que actualmente se
estd explorando con mayor profundidad; este incremento desafia a los sistemas de
salud debiendo implementar estrategias que garanticen una atencioén adecuada y de

calidad a este grupo etario (4).

Envejecimiento activo y saludable: Segtin la OMS, es el proceso mediante el cual

se buscan optimizar las oportunidades en términos de salud, participacion social y
seguridad, con el proposito de favorecer una mejor calidad de vida durante la vejez
(12). Para alcanzar un envejecimiento saludable, resulta fundamental que las
intervenciones se orienten desde etapas tempranas hacia la prevencion de
enfermedades y la promocion de habitos de vida saludables (2). El envejecimiento
activo ofrece posibilidades en salud, para incrementar la calidad de vida, la
autonomia funcional y fomenta el bienestar fisico, mental y social a lo largo del

ciclo de vida, acorde a las necesidades y capacidades propias del adulto mayor (4).

Dolor croénico: El dolor crénico es aquel que se mantiene mas alld del periodo

habitual de recuperacion, se manifiesta de forma patologica, provocando una
angustia considerable en quienes lo padecen, es muy comun entre los adultos
mayores (13) (14). Diversos estudios han vinculado el dolor crénico con una serie
de consecuencias negativas, como la disminucion de la movilidad, el sedentarismo,
mayor riego de caidas, el estrés prolongado, alteraciones del estado de animo como

la depresion y la ansiedad, problemas para dormir y la fragilidad (6) (8) (15).



El dolor crénico se ha convertido en una preocupacion creciente dentro de la salud
publica a nivel global (7). Este padecimiento no solo afecta profundamente a
quienes lo sufren, sino también a sus entornos familiares y a la sociedad en general.
Se estima que aproximadamente el 20% de los adultos lo padece, y esta cifra se

eleva a un 60% en personas mayores de 65 anos (3) (16).

Capacidad funcional: La capacidad funcional o independencia se refiere a la

habilidad de realizar las actividades necesarias en la vida cotidiana, lo cual permite
a la persona conservar su bienestar fisico y desenvolverse de manera autébnoma; en
los adultos mayores es un factor fundamental, ya que determina su habilidad para
realizar y sostener las tareas cotidianas, influyendo directamente en su calidad de
vida. La capacidad funcional se entiende como el resultado de la interaccion entre

tres dimensiones clave: la biologica, la psicoldgica y la social (12).

Ejercicio fisico: Es importante no confundir los conceptos de “actividad fisica” y

“gjercicio”, ya que, aunque estan relacionados, no son sinénimos. La actividad
fisica comprende cualquier movimiento corporal generado por el sistema muscular
que implique un gasto de energia, ya sea de intensidad moderada o vigorosa. En
cambio, el ejercicio representa una forma especifica de actividad fisica,
caracterizada por ser planificada, estructurada y repetitiva, con el proposito de
mejorar o mantener diversos aspectos de la condicion fisica (1) (12). Ademas,
cuando se practica de manera regular, ha demostrado ser beneficiosa para mejorar
el estado de 4nimo, reducir el aislamiento social, favorecer un mejor descanso y
prevenir enfermedades crénicas (12) (10) (17). Los programas de ejercicio fisico

contribuyen significativamente a reducir el dolor en los adultos mayores (15) (16).



Este documento promueve la incorporacion del ejercicio fisico como una
herramienta clave para mejorar la salud, prevenir diversas enfermedades y manejar

condiciones preexistentes en personas mayores.

Tipos de ejercicios: En el caso de los adultos mayores, se recomienda realizar un

minimo de 150 minutos por semana de actividad fisica de intensidad moderada, o
bien 75 minutos si se trata de actividad intensa, pudiendo también combinar ambas
formas de manera equivalente (13). No obstante, para lograr beneficios adicionales
en la salud, se sugiere aumentar la duracion hasta alcanzar los 300 minutos

semanales de actividad moderada (12) (18).

Un programa de ejercicio bien estructurado debe contemplar actividades orientadas
a alcanzar distintos objetivos, como el desarrollo de la fuerza muscular, la mejora
de la flexibilidad y el incremento de la resistencia cardiovascular. Para ello, se
recomienda incluir tres fases fundamentales: una etapa inicial de calentamiento,
seguida del entrenamiento principal, y finalizando con una fase de enfriamiento o
vuelta a la calma (4) (12). También se debe integrar distintos tipos de ejercicios,
como los de fuerza, de equilibrio, de flexibilidad, y aerdbicos ya que cada una
aborda diferentes dimensiones de la capacidad funcional, disminuyendo el riesgo

de caidas y favoreciendo una mayor autonomia en la movilidad (17).

En adultos mayores, las fases de calentamiento y enfriamiento adquieren especial
relevancia debido a que la adaptacion del ritmo cardiaco, la presion arterial y la
frecuencia respiratoria se produce de manera mas lenta con la edad. En cuanto al
egjercicio aerobico, se recomienda priorizar actividades de bajo impacto como

caminar, andar en bicicleta, nadar, remar o subir escaleras; el entrenamiento de

10



fuerza debe enfocarse en los principales grupos musculares (hombros, brazos,
columna vertebral, caderas y piernas), ya que estos desempefan un papel

fundamental en la realizacion de las actividades cotidianas (12).

Beneficios del ejercicio fisico: Para de los adultos mayores, la préactica regular del

ejercicio fisico ofrece beneficios significativos, ya que puede ayudar a prevenir,
mitigar o incluso revertir diversos problemas fisicos, psicologicos y sociales
asociados al envejecimiento. Por esta razon, este grupo etario es el que mas ventajas

puede obtener mediante el ejercicio constante (12).

La realizacion del ejercicio fisico constante contribuye de manera significativa a
mejorar la funcionalidad e independencia del adulto mayor, ademas de tener efectos
positivos en su estado emocional y calidad de vida. La actividad fisica es el tnico
método seguro y comprobado que puede preservar la capacidad funcional de una
persona, ademas de evitar e incluso contrarrestar los cambios en la composicion

corporal vinculadas al envejecimiento, especialmente la pérdida de masa muscular

(12) (10).

Uno de los hallazgos més destacados es la disminucion del dolor: Esta mejora se
evidencio a través de instrumentos como la Escala visual analogica (EVA), que
mide la intensidad del dolor en una linea continua desde “sin dolor” hasta “el dolor
mas intenso que se pueda imaginar”; y el inventario breve del dolor (BPI), un
cuestionario que evalua tanto la intensidad del dolor como su interferencia en

distintos aspectos de la vida. (tabla 2)

11



Otro beneficio fue el aumento del rendimiento fisico. Al finalizar los programas de
ejercicios fisicos, se observd una mejora significativa medida mediante la bateria
de Short Physical Performance Battery (SPPB), que evaltia el equilibrio, la

velocidad y fuerza en extremidades inferiores (13).

En cuanto a la velocidad de la marcha; utilizaron la prueba Timed up and go (TUG),
que cronometra el tiempo que una persona tarda en levantarse de una silla, caminar
tres metros, girar, volver y sentarse. Un menor tiempo en esta prueba se asocia con

mejor movilidad y menor riesgo de caidas. (tabla 2)

También se registro un avance en el equilibrio gracias a la aplicacion de la Escala
de Equilibrio de Berg, la cual consta de 14 tareas que evaltan el equilibrio estatico
y dindmico en adultos mayores. Esta herramienta también permite estimar el riesgo

de caidas. (tabla 2)

En relacién con el estado de fragilidad, el ensayo aleatorio controlado llevado a
cabo por P. Otones, se evidenci6 que el ejercicio fisico es efectivo para controlar el
dolor crénico y evitar el estado de fragilidad en la tercera edad, Previo a la
intervencion los participantes fueron clasificados como prefragiles, tras la
intervencion el 58,8% de los participantes se clasificaron como no fragiles y el
41,2% como prefragiles, segin se determind mediante el Indice de Fragilidad

(SHARE). (13)

También se observd una reduccidn en los niveles de depresion, ansiedad y estrés,

evaluados con herramientas como la escala DASS-21, compuesta por 21 items, y la

12



Escala de Depresion Geriatrica, que consiste en cinco preguntas de respuesta

afirmativa o negativa. (tabla 2)

Finalmente, se reportdé una mejora en la capacidad funcional para realizar
actividades basicas de la vida diaria (AVD), medida mediante el Indice de Barthel,
que valora la autonomia en tareas como alimentarse, asearse, vestirse, usar el baino

y moverse de un lugar a otro. (tabla 2)
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IV.  CONCLUSIONES

Los ejercicios fisicos han demostrado ser una herramienta eficaz para ayudar a
disminuir el dolor cronico, siendo la alternativa no farmacoldgica que brinda

mejores resultados.

El ejercicio fisico se caracterizada por ser planificado, estructurado y repetitivo, con
el proposito de desarrollar o mantener distintos componentes de la condicion fisica,
como la capacidad cardiovascular, la fuerza muscular, la resistencia, el equilibrio,
la coordinacién y la flexibilidad. Ademas de sus beneficios directos, el ejercicio
funciona como una herramienta tanto preventiva como terapéutica, y actua de
manera complementaria con otros habitos saludables para potenciar sus efectos

positivos sobre la salud de los adultos mayores.

A pesar de las numerosas ventajas del ejercicio fisico, su integracion al sistema de
salud convencional sigue siendo limitada. Es fundamental promover programas de
ejercicio fisico para este grupo etario, dirigidos por profesionales de salud
calificados entre ellos los fisioterapeutas. Estos programas optimizan recursos

asistenciales en los sistemas de salud.

14
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ANEXOS

PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS (Tabla 1)

Titulo del Estudio Lugar/contexto Afio Disefio del Duracion Participantes Objetivos del Estudio

del Estudio Estudio del /articulos

Estudio

Educacion en Hospital 2024 Ensayo 12 meses 69 Evaluar si el ejercicio
Neurociencia del Universitario de clinico participantes. neuromuscular y la educacion en
Ejercicio y el Dolor Aalborg en aleatorio neurociencia del dolor fueron
para Pacientes con Dinamarca superiores a la educacion en
Dolor Croénico neurociencia del dolor sola para
Después de la pacientes con dolor cronico
Artroplastia Total de después de la Artroplastia total de
Rodilla. rodilla.(19)
(Cudl es la relacion Brasil 2022 Revision 3 meses 100 articulos  Analizar la relacion entre la
entre la actividad sistematica actividad fisica y la aparicion e
fisica y el dolor intensidad del dolor cronico.(16)
cronico en los adultos
mayores?
La efectividad de un Centros de 2020 Ensayo 4 meses. 60 Evaluar la eficacia de un programa
programa de manejo actividades piloto participantes. de manejo de dolor diadico, su
del dolor diadico para comunitarias de controlado aceptabilidad en los participantes
adultos mayores con Hong Kong aleatorio (15)
dolor cromnico que
viven en la

comunidad.




Analisis  secundario
del cambio en la
funcion fisica después
de la intervencion de
ejercicio en adultos
mayores con
hipercifosis y baja
funcion fisica.

El ensayo ESCAPE
para personas
mayores con dolor

lumbar croénico.

Efectos de la terapia
con ejercicios sobre la
discapacidad, la
movilidad y la calidad
de vida en los ancianos

con dolor lumbar
cronico.

Efectividad de los
ejercicios de circuito
multimodal para el
dolor
musculoesquelético

cronico en adultos

mayores.

Centro médico
universitario de
San Francisco —

California.
Centros de
atencion
primaria de
salud de
Diamantina,
Brasil.

China

Unidades
Basicas de
Salud de 1la
ciudad de

Palmas, Brasil.

2021

2022

2023

2022

Ensayo
aleatorio

Protocolo de
un  ensayo
controlado
aleatorio.

Revision
sistematicay
metaanalisis
de ensayos
controlados
aleatorios

Protocolo de
un  ensayo
controlado
aleatorio.

2 afiosy 5
meses.

12 meses.

No

precisa.

3 meses

101
participantes

120 pacientes

18 articulos
(989
participantes).

164
participantes

Explorar el cambio en la funcién
fisica después de una intervencion
progresiva de alta intensidad
dirigida a 3 meses con ejercicio de
cifosis y entrenamiento postural en
adultos mayores con baja funcioén
fisica e hipercifosis.(20)

Investigar la eficacia de un
programa de ejercicio grupal de 8
semanas sobre la intensidad del
dolor y la discapacidad en personas
mayores con dolor lumbar
cronico.(21)

Comparar la eficacia de diferentes
tratamientos con ejercicios sobre el
dolor lumbar crénico, la disfuncion,
la calidad de vida y la movilidad en
los ancianos. (22)

Analizar la efectividad de un
programa de ejercicios en circuito
multimodal  sobre el dolor
musculoesquelético cronico y la
discapacidad en adultos
mayores(23)




Un programa de
actividad fisica versus
la atencion habitual en
el manejo de la calidad
de vida para adultos
mayores prefragiles
con dolor cronico.

.Son beneficiosos los
ejercicios de mente y
cuerpo para tratar el
dolor, la funcién y la
calidad de vida en
personas de mediana
edad y ancianas con
dolor crénico?

Centro de

Atencion
Primaria de
Salud de

Madrid, Espafia

China

2020

2022

Ensayo 3 meses
controlado
aleatorizado.

Revision No
sistemdticay precisa.
metaanalisis

32
participantes

17  articulos
(1332
participantes)

Evaluar la efectividad del programa
de ejercicio fisico estructurado
multicomponente  en  adultos
prefragiles de 65 afnos o mas con
dolor cronico para mejorar su
calidad de vida relacionada con la
salud percibida, en comparacion
con la atencion habitual.(13)
Evaluar los efectos de los
ejercicios de mente y cuerpo para el
tratamiento del dolor crénico en
personas de mediana edad y de
edad avanzada, en comparacion
con el tratamiento activo y no
activo, asi como la funcion, la
calidad de vida y los eventos
adversos.(14)




PRINCIPALES RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS (Tabla 2).

Ambitos Resultados Pruebas /Escalas / Test Referencia
Capacidad  Reduccion del dolor Escala visual analdgica (EVA), Knee injury and (19), (15), (21), (22), (23),
Funcional Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), Inventario (14),(13)
breve del dolor (BPI), Cuestionario de salud que evalua
36 item de funcionamiento fisico, dolor corporal, salud
mental (SF-36), Indice de discapacidad de Oswestry
(ODI), Cuestionario EuroQol 5D-5L, Cuestionario de
Autoeficacia del Dolor (PSEQ).
Mejora el Rendimiento Escala de BERG, Short Physical Performance Battery (21), (22), (23) (13)
fisico (SPPB), SF-36
Mejora la Velocidad de la Test de Timed up and go. (20), (21), (22), (23)
marcha
Mejora el equilibrio Escala de BERG. (23), (13)
Mejora su estado de Frailty Index (SHARE). (13)
fragilidad
Mejora la.  movilidad Indice de discapacidad de Oswestry (ODI), (20),(22),(13)
corporal Cuestionario EuroQol 5D-5L
Mejora su discapacidad indice de discapacidad de Oswestry (ODI) (22)
Estado Disminucion del estrés Escala original de Depresion, Ansiedad y Estrés (15)
animico (DASS-21).




Disminucion de la
depresion

Mejora la autoimagen vy
aceptabilidad

Mejora la independencia en
sus AVD

Mejora la ansiedad

Cambios de sentimientos de
soledad

Mejora el miedo a caerse

SF-36, Escala de depresion geriatrica, Cuestionario
EuroQol 5D-5L
Indice de discapacidad de Oswestry (ODI).

Escala de Barthel, ODI, Indice de Katz.

Escala de depresion geriatrica (Yessavage), Escala
original de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21),
escala geriatrica de ansiedad (GAI), Cuestionario
EuroQol 5D-5L

Cuestionario de salud que evalia 36 items de
funcionamiento fisico, dolor corporal, salud mental
(SF-36).

Escala de eficacia de caidas (FES-I)

(22), (23)
(15),(22), (20)
(22),(23), (13)

(23), (13)

(22), (13)

e2y)




ANEXO 1: Términos utilizados

PREGUNTA (Existe beneficios en la calidad de vida al realizar

CIENTIFICA ejercicios fisicos en los adultos mayores con dolor
cronico?

Palabra clave Descriptor en espaiiol Descriptor en ingles

Adulto mayor

Dolor cronico

Ejercicio fisico

Calidad de vida

Anciano, Persona de Edad, Aged, Elderly.

Persona Mayor.

Dolor Croénico. Chronic Pain.

Ejercicio fisico, Actividad Exercise, Activities

Fisica, Entrenamiento Physical, Activity

Fisico. Physical, Physical, Acute
Exercise, Exercise
Training.

Calidad de vida. Quality of Life, Health

Related Quality of Life.




ANEXO 2: Formula de busqueda utilizadas

ESTRATEGIA DE  #1 (“aged” OR “elderly”)

BUSQUEDA #2 (“chronic pain™)
#3 (“exercise” OR “Activities Physical” OR “Activity
Physical”)
#4 (“Quality of Life” OR “Health Related Quality of
Life”)
BUSQUEDA  EN (“aged” or “elderly”) 5234
PUBMED AND (“chronic pain™)
#1 AND #2
(“aged” or “elderly””) AND (“chronic 472

#1 AND #2 AND #3 pain”) AND (“exercise” or “Activities
Physical” or “Activity Physical”)
#1 AND #2 AND #3 (“aged” OR “elderly”) 132
AND #4 AND
(“chronic pain™)
AND
(“exercise” OR “Activities Physical”
OR “Activity Physical”)
AND
(“Quality of Life” OR “Health Related

Quality of Life”)




