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RESUMEN

Referencia del documento de practica clinica basada en la evidencia:

Cidoncha-Moreno MA, Sancho-Sena M del M, Baraiaetxaburu-Zarandona |,
Busto-Santos MT, Ibanez-Ruiz de Arcaute |, Gonzalez-Pisano AC. Efecto del Programa
de Ejercicios de Otago en la fragilidad de personas entre 65 y 80 afios. Enfermeria
Clinica [Internet]. julio de 2022 [citado 22 de enero de 2023];32(4):225-33. Disponible
en: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1130862121002394

Palabras clave: Anciano, Terapia por ejercicio, Fragilidad, Enfermeria de aten-
cion primaria

Introduccion

La fragilidad llega a afectar a un 35% de la poblacion mayor de 65 afios y abo-
ca a situaciones de dependencia y discapacidad, pero no es una consecuencia inevi-
table del envejecimiento. En el marco de la Estrategia de Promocion de la Salud y
Prevencion en el Sistema Nacional de Salud, en el Documento de consenso sobre
prevencidon de fragilidad y caidas en la persona mayor, se proponen intervenciones
basadas en el ejercicio fisico para prevenir y revertir la fragilidad. El programa de ejer-
cicios de Otago (OEP) esta enfocado en este problema y avalado por ensayos clinicos
es un programa progresivo de fuerza, equilibrio y resistencia que puede ser realizado
en el hogar pese a lo cual su eficacia aun cuenta con evidencia limitada.

Objetivo

Evaluar el efecto del OEP en la fragilidad de personas entre 65 y 80 anos no
institucionalizadas.

Métodos, fuentes de datos

Estudio pre-post test (basal y tras 12 meses) sin grupo control en personas de entre
65-80 afnos que viven en la comunidad y con deambulacion independiente. Se les
ofrecié participar a los pacientes citados en un rango de fechas (del 10 al 19 de cada
mes) en 3 centros de salud de Asturias y Pais Vasco seleccionados por conveniencia;
se estimd una muestra necesaria de 200 personas en base al porcentaje de caidas en
mayores de 65 afios. Se respetaron las consideraciones éticas y se firmé el consenti-
miento informado aprobado por el CEIC de Euskadi. Antes del inicio de la intervencion
se recogieron las variables de referencia y se evalué la fragilidad mediante la escala
FRAIL. Un profesional con formacién como OEP-Lider imparti6 el adiestramiento so-
bre OEP a los pacientes en 5sesiones (individuales o grupales): en las semanas 1, 2,
4 y 8 y una sesion de refuerzo a los 6 meses. Se explicé y comprobo la realizacién de
los 24 ejercicios del OEP divididos en 5 conjuntos de ejercicios: calentamiento, fuerza,
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equilibrio estatico y dinamico, flexibilidad y enfriamiento. Ademas, los participantes re-
cibieron material audiovisual y en soporte papel, asi como los materiales necesarios
para realizar los ejercicios de fortalecimiento muscular. Se pidi6 a los participantes que
realizaran los ejercicios durante 30 minutos 2 veces por semana o que los incorpora-
sen en sus rutinas diarias y se les proporcioné un diario para que registrasen su pro-
gresion en los ejercicios del OEP y cualquier episodio de salud durante el periodo de
seguimiento (12 meses) con especial atencion a las caidas. Al finalizar el seguimiento
se realiz6 otra evaluacion de la fragilidad con FRAIL.

ABSTRACT

Introduction: Frailty affects up to 35% of the population over 65 years of age and leads
to situations of dependence and disability, but it is not an inevitable consequence of
ageing. Within the framework of the Strategy for Health Promotion and Prevention in
the National Health System, in the Consensus Document on the prevention of frailty
and falls in the elderly, interventions based on physical exercise are proposed to pre-
vent and reverse frailty. The Otago Exercise Programme (OEP) is focused on this pro-
blem and supported by clinical trials; it is a progressive programme of strength, balan-
ce and endurance that can be carried out at home, although its effectiveness still has
limited evidence.

Objective: To evaluate the effect of the OEP on frailty in non-institutionalised people
aged 65-80 years.

Methods, data sources: Pre-test post-test study (baseline and after 12 months) without
control group in people aged 65-80 years living in the community and with independent
ambulation. Patients were offered to participate on a range of dates (from 10th to 19th
of each month) in 3 health centres in Asturias and the Basque Country selected by
convenience; a necessary sample of 200 people was estimated based on the percen-
tage of falls in people over 65 years of age. Ethical considerations were respected and
informed consent approved by the CEIC of the Basque Country was signed. Prior to
the start of the intervention, baseline variables were collected and frailty was assessed
using the FRAIL scale. A trained OEP-Leader delivered the OEP training to patients in
5 sessions (individual or group): at weeks 1, 2, 4 and 8 and a booster session at 6
months. The 24 OEP exercises were explained and tested in 5 sets of exercises:
warm-up, strength, static and dynamic balance, flexibility and cool-down. In addition,
participants were provided with audio-visual and paper-based materials as well as the
necessary materials to perform the muscle strengthening exercises. Participants were
asked to perform the exercises for 30 minutes twice a week or to incorporate them into
their daily routines and were provided with a diary to record their progression in the
OEP exercises and any health episodes during the follow-up period (12 months) with a
special focus on falls. At the end of the follow-up another frailty assessment was per-
formed with FRAIL.

Results: A total of 198 people started the study and 161 completed the 12-month fo-
llow-up. The average age of the sample was 72.28 SD (4.34) years; women predomi-
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nated (64.65%); the level of education was low (76.50%); 24.5% of the total were living
alone; 42% were overweight and 32.32% had grade | obesity. Some 29.5% had fallen
before the start of the intervention. 88.38% of participants were independent (Barthel
100). Baseline frailty was significantly related to the presence or absence of falls
p=0.035 and to BMI p=0.012. Analysis of frailty with McNemar's test showed significant
differences with p=0.023 in frailty level between baseline and 12 months. The propor-
tions were; for robustness (no frailty) 55.28% at baseline vs. 68.94% at 12 months; pre-
frailty 40.37% at baseline vs. 26.71% at 12 months and frailty 4.35% at baseline and
the same value at 12 months. After 12 months of follow-up 90.06% of patients were
independent and the significant relationship between frailty and BMI p=0.008 was
maintained. Exploratory analysis identified significant differences before and after the
intervention for the female gender with p=0.018 and for patients living alone with
p=0.0468.

Recommendations: This study presents the positive effect of an OEP on frailty in peo-
ple aged 65-80 years. Training as an OEPLeader and the availability of reinforcement
materials are shown to be key to implementing initiatives of this type.

RESULTADOS

Comenzaron el estudio 198 personas y terminaron el seguimiento de 12 meses
161. La edad promedio de la muestra fue de 72,28 DE (4,34) afos; predominando las
mujeres (64,65%); el nivel de estudios bajo (76,50%); un 24,5% del total viven solas;
un 42% presentaba sobrepeso y un 32,32% obesidad grado |. Un 29,5% habian sufri-
do caidas antes del inicio de la intervencion. Un 88,38% de los participantes eran in-
dependientes (Barthel 100). La fragilidad basal se relacioné con la presencia o ausen-
cia de caidas de forma significativa p=0,035 y con el IMC p=0,012. El andlisis de la
fragilidad con la prueba de McNemar present6 diferencias significativas con p = 0,023
en el nivel de fragilidad entre el momento basal y a los 12 meses. Las proporciones
fueron; para nivel robusto (sin fragilidad) 55,28% en el momento basal vs. 68,94% a
los 12 meses; pre fragilidad 40,37% en el basal vs. 26,71% a los 12meses y fragilidad
4,35% en el basal e igual valor a los 12 meses. Tras los 12 meses de seguimiento el
90,06% de los pacientes eran independientes y se mantuvo la relacion significativa
entre fragilidad e IMC p=0.008. El andlisis exploratorio permitié identificar diferencias
significativas antes y después de la intervencion para el género femenino con p =
0,018 y para los pacientes que viven solos con p = 0,0468.

Recomendaciones

Este estudio presenta el efecto positivo de un OEP en la fragilidad en personas
de 65 a 80 anos.La formacién como OEP-Lider y la disponibilidad de materiales de
refuerzo se muestran claves para implantar iniciativas de este tipo.
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COMENTARIO

Las caidas en personas mayores son problema de salud publica por su carga
de morbimortalidad y la actividad asistencial asociada. La mayoria (80%) ocurren en el
hogar o en la via publica (1). El ejercicio fisico constituye una de las principales estra-
tegias de prevencion existiendo multiples propuestas (2) siempre y cuando esté adap-
tado a los condicionantes de los pacientes. Este estudio presenta resultados parciales
de un estudio més grande realizado a nivel nacional (3) pero aporta 2 elementos que
lo hacen valioso para las profesionales de la practica clinica: Su foco en la fragilidad y
estar publicado en castellano. Es innegable que aun ahora la barrera idiomatica entor-
pece cuando no impide el acceso a la mejor evidencia disponible a un importante por-
centaje de las enfermeras en Espafia; asi mismo la gran cantidad de variables con-
templadas en el estudio original aportan gran valor cientifico al mismo, pero quizas di-
ficulten la interpretacién de los resultados a profesionales clinicos que aun no tienen
suficiente practica en lectura critica cientifica. La fragilidad representa una gran ame-
naza para las personas durante el proceso de envejecimiento por la pérdida de auto-
nomia y el incremento de la vulnerabilidad y también representa una fuerte carga asis-
tencial para el sistema sanitario y sociosanitario ademas de para el entorno familiar del
sujeto. Pero, como bien indican en el articulo comentado, no es una consecuencia
inevitable del envejecimiento; puede, y debe, prevenirse y tratarse. Asi pues, la reduc-
cion de la fragilidad sefalada en los resultados de este articulo afiade un importante
valor a la efectividad ya conocida de los ejercicios OEP vy justificaria su inclusién en los
programas de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad en personas ma-
yores de 65 anos con especial énfasis en las personas que viven solas. La efectividad
de los ejercicios adaptados del OEP en la prevencidén de caidas en las personas ma-
yores esta fuera de toda duda, pero como siempre en la investigacion cientifica, de
esta afirmacidn surgen otras dudas que amenazan la puesta en practica eficaz de tan
ventajosa medida. Por un lado, la planificacion estratégica de los servicios de salud
debe proporcionar un marco comun pero no rigido tanto para la formacion de los pro-
fesionales que lideren la implantacion de un programa de estas caracteristicas en los
diversos marcos geogréficos y poblacionales de su estructura, como para la confec-
cidén y disponibilidad de los materiales de apoyo a la docencia y a la practica de los
ejercicios por los pacientes. Por otra parte, han de incrementarse los esfuerzos en la
investigacion en este ambito con mas plazas en los programas de intensificacion in-
vestigadora y con fondos especificos para la investigacion en prevencion y promocion
de la salud desde los cuidados. Necesitamos conocer las mejores formas de captar y
motivar a las personas que se podrian beneficiar de un programa de ejercicios OEP en
primer lugar para evitar caer en la llamada “ley de los cuidados inversos” de forma que
vayamos a centrar nuestra atencion en los grupos que, necesitando atencién, obtienen
proporcionalmente menos beneficio de un programa como este. Una prueba de ello es
que en una captacion aleatoria entre los pacientes que acuden a consulta en dias
concretos de semana encontramos que si bien la muestra de estudio se calcul6 esti-
mando una tasa de un 40% de pacientes mayores de 65 afios con caidas entre los
pacientes incluidos en el estudio la tasa apenas llegd al 29,5%. Como bien sefiala la
metodologia de este articulo y de su estudio matriz la adherencia a los ejercicios es un
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factor crucial para obtener resultados satisfactorios. Se han intentado diversas estra-
tegias con resultados contradictorios; por ejemplo en el estudio de Tuvemo-Johnson
(4) realizado con pacientes mayores de 75 afios en estado de pre fragilidad (necesi-
dad de ayuda para la deambulacién) que vivian en domicilio no se encontraron dife-
rencias significativas en los parametros de resultados medidos (rendimiento fisico, ni-
vel de actividad fisica, equilibrio, fuerza de agarre, autoeficacia relacionada con las
caidas, tasa de caidas y tasa de lesiones por caidas) al realizar el OEP con o sin ayu-
da motivacional o con el grupo control. Es interesante la idea de emplear las tecnolo-
gias wearables para asegurar la correcta realizacion de los ejercicios tanto durante la
fase de aprendizaje como durante el seguimiento como senala el estudio de Martins
(5) siempre y cuando se tomen las precauciones adecuadas para evitar los sesgos de
exclusion econdmicos y de conocimiento que comportan estos medios. Sin duda la
aplicacion de esta clase de programas es un gran campo de oportunidades para la
ciencia del cuidado y quienes nos dedicamos a ellos deberiamos ser capaces de ha-
cerlos llegar a nuestra poblacion en condiciones de brindarles los mejores resultados
posibles.
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