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Exercicio Fisico como Estratégia Nao Farmacologica para Cuidados
Domiciliares de Idosos.

Herney Romero Lozano', Maximiliano Quintero Reina', Marcia Catalina Pulido Cérdoba’,
Edgar Alfonso Pefia Albarracin’.

RESUMEN

La implementacién de programas de ejercicio fisico domiciliario es una estrategia no
farmacolégica importante para la atencién en salud de los ancianos. Conocer las técnicas
utilizadas para su desarrollo, permite disefar programas con fundamentacién cientifica.
El proposito de este articulo de revision fue identificar las estrategias metodolégicas
actuales en el desarrollo de programas de ejercicio fisico como terapia complementaria
no farmacoldgica para la atencién domiciliaria de salud de adultos mayores. El analisis
de la informacion documental permitié establecer lineas de fuerza en los articulos
recabados, lo cual facilitd su organizacién segun similitudes cronolégicas, geograficas
y metodolégicas. Se identificaron 3 tipos de estrategias metodoldgicas: el trabajo
independiente asistido tecnoldgicamente, independiente sin asistencia e independiente
combinado con acompafamiento presencial. Es evidente que, durante los Ultimos
afos los programas de ejercicio fisico domiciliario han evolucionado desde el control
y asistencia presencial, a una mediacion tecnoldgica sincronica y asincrénica, en la que
se resalta el posicionamiento de la mediacién tecnol6gica como principal estrategia
para la atencién domiciliaria. Los medios tecnolégicos mas utilizados son aquellos
que involucran comunicacién audiovisual, como el uso de la web, el desarrollo de
aplicaciones, comunicacion telefénica y la implementacién de equipos de monitoreo y
seguimiento. Los programas de actividad fisica domiciliaria con poblacién adulta mayor
tienen un impacto positivo en la salud, y son multiples las posibilidades metodoldgicas
y su aplicabilidad en diversas patologias.

Palabras clave: Anciano; Atencién domiciliaria de salud; Ejercicio fisico; Envejecimiento;
Terapias complementarias.

ABSTRACT

The implementation of home-based physical exercise programs is an important non-
pharmacological strategy for the healthcare of older adults. Understanding the techniques
currently used for their development allows for the design of programs scientifically
focused on their needs. The purpose of this narrative review was to identify current
methodological strategies in the development of physical exercise programs as a
complementary non-pharmacological therapy alternative for home-based healthcare for
older adults. Analysis of the documentary information allowed for the identification of key
themes in the collected articles, facilitating their organization according to chronological,
geographical, and methodological similarities. Three types of methodological strategies
were identified: technology-assisted independent exercise, independent exercise
without assistance, and independent exercise combined with in-person support. It is
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evident that, in recent years, home-based physical exercise programs for older adults
have evolved from in-person control and assistance to synchronous and asynchronous
technology-mediated support, highlighting the positioning of technology-mediated
support as the primary strategy for home-based care for older adults. The most frequently
used technological tools are those involving audiovisual communication, such as the
web, application development, telephone communication, and the implementation of
monitoring and tracking equipment. Home-based physical activity programs for older
adults have demonstrated a positive impact on health, offering numerous methodological
possibilities and applicability to various pathologies, thus becoming an important non-
pharmacological support in the care of this population group.

Key words: Aged; Home Health Care; Exercise; Aging; Complementary Therapies.

RESUMO

A implementacdo de programas de exercicios fisicos domiciliares é uma importante
estratégia ndo farmacoldgica para os cuidados de saide de idosos. Compreender
as técnicas utilizadas em seu desenvolvimento permite a elaboracdo de programas
cientificamente sélidos. O objetivo deste artigo de revisdo foi identificar as estratégias
metodoldgicas atuais no desenvolvimento de programas de exercicios fisicos como
terapia complementar ndo farmacoldgica para cuidados domiciliares de idosos. A anélise
das informac¢des documentais permitiu a identificacdo de temas-chave nos artigos
coletados, o que facilitou sua organizacdo de acordo com similaridades cronoldgicas,
geograficas e metodoldgicas. Trés tipos de estratégias metodoldgicas foram identificados:
exercicio independente com auxilio de tecnologia, exercicio independente sem auxilio e
exercicio independente combinado com suporte presencial. E evidente que, nos Gltimos
anos, os programas de exercicios fisicos domiciliares evoluiram do monitoramento e
auxilio presenciais para a mediacdo tecnoldgica sincrona e assincrona, destacando o
posicionamento da tecnologia como a principal estratégia para o cuidado domiciliar.
As ferramentas tecnoldgicas mais frequentemente utilizadas sdo as que envolvem
comunicac¢do audiovisual, como a internet, o desenvolvimento de aplicacdes, a
comunicacao telefénica e a implementacdo de equipamentos de monitorizacdo e
rastreamento. Os programas de atividade fisica domiciliar para idosos tém um impacto
positivo na saude e apresentam inumeras possibilidades metodoldgicas e aplicabilidade
a diversas patologias.

Palavras-chave: ldosos; Cuidados de satide domiciliares; Exercicio fisico; Envelhecimento;
Terapias complementares.

El ejercicio domiciliario es un fenémeno en desarrollo
que implica limitaciones investigativas, es por ello que
se hace necesario una revisién documental que permita

El envejecimiento es un proceso natural, continuo e
inevitable, si bien un buen nimero de personas envejecen
saludablemente, muchas no pueden disfrutar de una
buena calidad de vida durante su vejez por la presencia
de enfermedades asociadas a este procesol.

Dentro de las limitaciones propias de esta edad des-
taca la movilidad reducida como una de las alteraciones
que mis afecta las condiciones éptimas de vida?, esta
dificulta el desarrollo de las actividades diarias y bésicas
cotidianas, la locomocién y la interaccién con el medio
externo. En estos casos los programas de ejercicio fisico
domiciliario para la preservaciéon o mejoramiento de la
salud adquieren gran importancia.

identificar cudles son las tendencias actuales de su imple-
mentacién. Estos programas tienen su origen en el s. XIX,
cuando Daniel Gottlob Moritz Schreber implementé la
gimnasia médica, una serie de ejercicios que se podian
realizar fuera de los gimnasios, en el lugar de trabajo, el
hogar o en entornos abiertos, bajo prescripcién médicay
con efectos positivos para la salud3. Actualmente este tipo
de programas recurren a la implementacién tecnoldgica y
la interaccién sincrénica y asincrénica para el tratamiento
de multiples patologias.

El ejercicio fisico domiciliario genera multiples benefi-
cios e incide de manera positiva en la capacidad funcional
yla calidad de vida de los adultos mayores. Dentro de los
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efectos positivos destacan la disminucién de las caidas,
el mejoramiento del control postural, la movilidad, la
disminucién del aislamiento social y el incremento de
la funcién cognitiva*; ademds, mantiene la autonomia,
mejora la fuerza, movilidad, flexibilidad, capacidad ae-
rébica, el 4nimo y el bienestar general®.

Este mecanismo de atencién corresponde a una estra-
tegia de salud publica de gran potencial por la amplia
gama de condiciones que pueden ser atendidas. Sus
caracteristicas de implementacién, seguimiento y control
sincrénico y asincrénico la convierten en un mecanismo
de alta accesibilidad, economia y capacidad®.

Existen multiples condiciones que pueden ser asisti-
das mediante el ejercicio fisico domiciliario, dentro de
ellas, la enfermedad renal, trasplante renal, trastornos
del suefio, estrés, depresion, ansiedad, deterioro cogni-
tivo, cdncer, osteoartritis, diabetes y la poblacién adulta
mayor sana, a quienes ayuda a prolongar el envejeci-
miento saludable”13,

El creciente uso que ahora presenta esta estrategia
evidencia su importancia y aceptacién, pero también
genera interrogantes, como son: ;qué tipo de estrategias
se utilizan hoy en dia en el desarrollo de programas de
ejercicio fisico para la atencién domiciliaria de los ancia-
nos?, Jcudles condiciones de salud pueden ser asistidas
mediante este tipo de estrategia metodoldgica de aten-
cién para los adultos mayores?, y scudles son los medios
tecnolégicos mds utilizados en la implementacién de este
tipo de programas?

Con estos interrogantes se aborda la presente revisién
documental del periodo 2020-2024, cuya finalidad es
identificar las estrategias metodolégicas que en la actua-
lidad se implementan en el desarrollo de programas de
ejercicio fisico, como alternativa de terapia complemen-
taria no farmacoldgica, para la atencién domiciliaria de
los adultos mayores.

TEMA CENTRAL

El desarrollo de programas de ejercicio fisico domici-
liario incide positivamente en la calidad de vida de los
adultos mayores sanos y con patologias asociadas*; los
elementos determinantes de la funcionalidad y aplica-
bilidad en este tipo de programas son la ubicacién (lugar
de desarrollo), el tipo de prescripcién utilizada y la forma
de entrega (metodologia)'*.

Lo expuesto implica sortear multiples dificultades,
como el nivel de formacidén, experiencia y motivacién
de quien lidera y el nivel de adherencia al programa’.
Algunos estudios recientes también identifican como
limitantes, la falta de conocimiento, la accesibilidad a las
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tecnologias, las dificultades para realizar las valoraciones
y la poca interaccién social'. Sumado a las anteriores
limitantes se evidencian dificultades como la disponibi-
lidad de tiempo por parte de los participantes, perdida
de la motivacion, falta de recursos, presencia de lesiones,
el tipo de actividad!®, aspectos psicosociales, culturales y
los problemas metodoldgicos en la prescripcién?’.

Las estrategias metodoldgicas identificadas durante el
periodo 2020-2024, fueron clasificadas en 3 grupos: progra-
mas con trabajo independiente asistido tecnolégicamente
(Tabla 1), programas con trabajo independiente combinado
con acompafiamiento presencial (Tabla 2) y programas de
trabajo independiente sin asistencia (Tabla 3).

Trabajo independiente asistido
tecnolégicamente

El trabajo independiente asistido tecnolégicamente
es la estrategia metodolégica mds utilizada: un total
de 24 estudios y protocolos (47,05 %) implementaron
este tipo de metodologia; de ellos 11 (45,83 %) fueron
realizados mediante la modalidad de telesalud, 3 (12,05
%) mediante acompafiamiento telefénico y 10 (41,66
%) mediante el uso de asistencia con celular, tabletas y
aplicaciones méviles (Tabla 1)18-41,

Dentro de los 11 estudios que implementaron la moda-
lidad de telesalud (Tabla 1), destacan los programas que
se apoyaron en el uso de plataformas y videos, como el
realizado en Estados Unidos!® con un grupo de adultos
mayores sanos mediante el Video Connect (VVC) dentro
de la plataforma VA Virtual Care Manager (VCM). En
Australia con pacientes con Parkinson'?, el programa fue
dirigido sincrénicamente por fisioterapeuta a través de
TICS. De la misma manera en Espafia con ancianos con
fractura de cadera?’ y en Francia®! con ancianos sanos, se
utilizaron videos instructivos y videoconferencias.

Los estudios mencionados reportaron efectos positivos
en la salud de la poblacién, entre los que se destacaron
la conservacién de su funcién fisica, el mejoramiento
del equilibrio, la velocidad de marcha, la independencia
funcional y la condicién fisica general, demostrando
aplicabilidad y efectividad.

Dos estudios con metodologia similar y que actual-
mente se encuentran en desarrollo, el primero en Espafia
con adultos mayores sanos, implementé videos guia y
acompafiamiento remoto y off/ine mediante la interven-
cién MOVI-ageing a través de plataformas digitales??. El
otro en Hong Kong con ancianos con posible sarcopenia
o riesgo de caidas, utilizé la plataforma Zoom y entrega
de una tableta con sim de datos para acceso a internet?.
Aunque estas investigaciones no reportan todavia resul-
tados finales, constituyen un referente de importancia.



Tabla 1. Trabajo independiente asistido tecnolégicamente
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Pais de

Modalidad n.° .
origen

Tipo de
poblacién
abordada

Caracteristicas del diseio
e implementacion

Recursos
utilizados

Estados

118
Unidos

219 Australia

320 Espafia

Telesalud

421 Francia

522 Espafia

Adultos
mayores sanos

Adultos
mayores con
Parkinson

Fractura de
cadera

Adultos
mayores sanos

Adultos
mayores sanos

Duracién: 8 semanas
Frecuencia: 1 a 9 clases
semanales

Intensidad: media

Tipo de ejercicio: circuitos
con variadas posibilidades
Adherencia: buena

Duracion: 10 semanas
Frecuencia: no especificada
Intensidad: no especificada
Tipo de ejercicio: equilibrio y
marcha.

Adherencia: alta

Duracién: 12 semanas
Frecuencia: 5 sesiones
semanales

Intensidad: no especificada.
Tipo de ejercicio: ejercicios
de fortalecimiento, ejercicios
de equilibrio y ejercicios
cardiovasculares.
Adherencia: baja
adherencia

Duracién: 16 semanas
Frecuencia: 2 veces por
semana

Intensidad: no especificada
Tipo de ejercicio: funcion
muscular, actividades
funcionales y capacidad
aerdbica

Adherencia: Alta

Duracién:12 semanas
Frecuencia: 3 veces por
semana.

Intensidad: moderada

Tipo de ejercicio:
actividades aerdbicas y de
fuerza muscular y ejercicios
cognitivos

Adherencia: no especificada

Plataforma VA,
Virtual Care
Manager (VCM),
VA Video Connect
(VVC).

2020

Ejercicio dirigido

mediante TICS. 2020

Videos instructivos
e instrucciones
escritas.

2021

Videoconferencia

2022
en los hogares.

Plataforma con
videos
Acompafamiento
remoto y offline.

2023
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Ti
. Pais de ‘Po de Caracteristicas del disefio Recursos -
Modalidad n. . poblacién . .. o Afo
origen e implementacion utilizados
abordada
Duracion: 3 meses
Frecuencia: 3 veces por Plataforma
semana Zoom Video
Adultos . . o
23 Intensidad: baja Communications
6 Hong Kong mayores con ) S 2023
sarcopenia Tipo de ejercicio: ejercicios  Inc. Tableta,
P de equilibrio, fortalecimiento tarjetas SIM de
y caminata datos.
Adherencia: no especificada
Duracién: 90 minutos
Frecuencia: Una sola sesion
. Suiza, ltalia Adultos Intensidad: baja = Herramienta de
7 Chibre MAVOres Sanos Tipo de ejercicio: ejercicios  telerehabilitacion 2023
y~Lhip Y mediante videojuegos Sistema COCARE.
interactivos
Adherencia: Buena
Duracién: 12 semanas
Adultos Frecuencia: 2 sesiones por Tableta (A.pple.z’
mayores con semana iPad), aplicacion
82>  Dinamarca implante de IthenS|da$j: r.nc.>derfc1da. . Open Telehealth 2023
. - Tipo de ejercicio: ejercicios  (OTH) y rastreador
valvula adrtica L : ) .
transcatéter aerobicos, de resistencia, de actividad
de fuerza y flexibilidad. (Beurer AS97).
Adherencia: baja
Telesalud DuraC|onE1O semanas
Frecuencia: 3 veces por
semana.
Adultos Intensidad: baja Aplicacién
9% Suecia mayores con Tipo de ejercicio: fuerza ExorLive® en 2024
Parkinson funcional, aptitud tableta digital.
cardiovascular, flexibilidad y
funcién motora-cognitiva
Adherencia: alta
Duracién: 6 meses
Frecuencia: 3 veces por
semana
Adultos Intensidad: no especificada .
mayores en Tipo de ejercicio: ejercicios Equipo de
1027 Suecia nay po de eje € monitoreo a través 2024
riesgo de de equilibrio, fuerza, de una tableta
fragilidad caminata y flexibilidad, y ’
componentes motores y
cognitivos
Adherencia: buena
Estudio de exploracion
Adultos sobre el uso de los
112 Dinamarca mayores con sgmmos y tgcnologlas Entrgwstas 2024
riesgo de digitales, no incluye las semiestructuradas.
caidas caracteristicas del disefio e
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; Tipo de .. .
. o Pais de P .. Caracteristicas del disefio Recursos ~
Modalidad n. . poblacién . .. o Afo
origen e implementacion utilizados
abordada
Duracion: 6 meses.
Frecuencia: 4 sesiones
Adultos semanales
. Llamadas
mayores Intensidad: moderada .
29 . . L telefonicas
1 Italia sanos en Tipo de ejercicio: ejercicios o 2020
. . semanales, diario
confinamiento  de fuerza con peso corporal .
e Lo S de registro.
domiciliario y ejercicios de equilibrio
monopodal.
Adherencia: buena
Duracién: 18 semanas
Frecuencia: 3 veces por I
Seguimiento
semana telefénico
Intensidad: moderada . y
Adultos . S videollamada,
mavores con Tipo de ejercicio: ejercicios manual de
230 Chile y de fortalecimiento, . 2022
Asistencia enfermedad desplazamientos entrenamiento
- Parkinson plazami ) NM-FITT®, kit
telefénica coordinacion, balance, .
) . de materiales de
intencionados en trabaio
actividades de la vida diaria. Jo-
Adherencia: buena
Llamadas
telefdnicas.
Duracion:12 semanas Plataforma de
Adultos : . .
Frecuencia: 3 veces por paso estacionaria,
mayores con .
receta para semana alfombrilla
31 Suiza, ltalia pare, Intensidad: no especificada  enrollable sensible
3 . rehabilitacion . S L . 2023
y Chipre . Tipo de ejercicio: ejercicios  a la presién, cabina
(como paciente L o s s
o de cognicién, equilibrio y de rehabilitacién
hospitalizado/ . ) .
. resistencia. para la supervision
ambulatorio) i .,
Adherencia: buena y gestion del
entrenamiento a
distancia.
Duracion: 6 semanas
Frecuencia: no especificada
Adultos Intensidad: no reportada Aplicacién
132 Arabia mayores con Tipo de ejercicio: ejercicios  para teléfonos 2022
Saudita osteoartritis de  de fortalecimiento muscular inteligentes "My
Asistencia rodilla para musculatura de cadera  Dear Knee".
con celular, y rodilla.
tabletas y Adherencia: buena
aplicaciones Duracion: 21 sesiones
moviles Frecuencia: 2 veces por
Adultos semana Plataformas
23 Ecuador mayores con Intensidad: baja . . 2021
. . S virtuales gratuitas.
sarcopenia Tipo de ejercicio: ejercicios

funcionales
Adherencia: no especificada
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; Tipo de .. .
. o Pais de P .. Caracteristicas del disefio Recursos ~
Modalidad n. . poblacién . .. o o
origen e implementacion utilizados
abordada
Duracion: 6 meses
Frecuencia: 5 veces por
Adultos semana , ,
. - Videos en linea
mayores con Intensidad: no especificada disponibles a
33 Canada enfermedades  Tipo de gjercicio: p, 2021
. N L través de Facebook
cardiovasculares ejercicios aerobicos, de
o o Youtube.
estables fortalecimiento muscular,
flexibilidad y/o equilibrio.
Adherencia: no especificada
Duracion:12 semanas
Frecuencia: 6 sesiones
Adultos . . . .
mavores Intensidad: no especificada  Version en linea del
4% Reino Unido yores Tipo de ejercicio: ejercicios  programa SARAH 2022
con artritis oo
. de flexibilidad y fuerza para  (mySARAH).
reumatoide
manos y brazos.
Adherencia: no especificada
Duracion: 4 semanas
Frecuencia: 3-4 veces por
Adultos semana Videos instructivos
Asistencia mayores Intensidad: no especificada en plataforma
con celular 536 Chile sanos con Tipo de ejercicio: Vimeo y YouTube, 2022
' confinamiento movimiento articular, Facebook, correos
tabletas y o " .
o domiciliario aerdbico, fortalecimientoy  y WhatsApp.
aplicaciones L
méviles equilibrio.
Adherencia: baja
Duraciéon:12 semanas
Frecuencia: 2 veces por
semana
Adultos . . ,
Intensidad: a tolerancia del  Teléfono
mayores sanos aciente Smartphone
63 Chile asistentesaun L ' 2022
. Tipo de ejercicio: ejercicios ~ WhatsApp e
centro diurno . . . .
., de movilidad articular, internet activo.
de atencién . . .
cardiorrespiratorios,
equilibrio, marcha y fuerza.
Adherencia: no especificada
Duracion: 26 semanas
Frecuencia: 3 veces por
semana
. Adultos . o
Suiza, mavores Intensidad: no especificada Tableta (Samsun
738 Canaday 4 Tipo de ejercicio: ejercicios 9 2022

Bélgica

cognitivamente
sanos
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movilidad y entrenamiento
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Adherencia: no especificada
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; Tipo de .. .
. o Pais de P .. Caracteristicas del disefio Recursos ~
Modalidad n. . poblacién . .. o o
origen e implementacion utilizados
abordada
Duracién: 3 meses
Frecuencia: 5 veces a la
Adultos semana Aplicacién
mayores con Intensidad: no especificada  mdvil asincrona
8% Espafia fragilidad por Tipo de ejercicio: ejercicios  ActiveHip+, 2023
fractura de de resistencia/potencia, teléfono
cadera equilibrio, flexibilidad y inteligente.
resistencia cardiovascular.
Adherencia: no especificada
Duracién: 6 meses
Frecuencia: 60 minutos cada
Asistencia dos semanas.
con celular, Adultos Intensidad: baja
.o  Estados . Co Plataforma
tabletas y 9 Unidos mayores Tipo de ejercicio: Qigong, Dingtalk 2024
aplicaciones asiaticos y sanos movimientos suaves, gtk
moéviles respiracion profunday
concentracion menta.
Adherencia: baja
Duracién: 12 semanas
Frecuencia: 2 veces por .
P Equipo de
semana ) -
. . computo, conexion
Adultos Intensidad: media web y cdmara web
104" Francia Tipo de ejercicio: ejercicios y 024

mayores sanos

de resistencia para
aumentar la fuerza muscular
de todo el cuerpo
Adherencia: no especificada

(videoconferencias)
y folleto con
instrucciones.

También bajo la modalidad de telesalud, otro grupo
implement6 la utilizacién de aplicaciones y programas
complementados con equipos de rastreo y de apoyo, den-
tro de ellos se encuentran trabajos como el realizado, de
manera simultinea, en Suiza, Italia y Chipre con ancianos
sanos?4, con la herramienta de telerehabilitacién Sistema
COCARE y sus accesorios electrénicos de apoyo. En Di-
namarca con pacientes recientemente dados de alta, tras
implantacién de valvula aértica transcatéter? se utilizé
el programa TeleTAVI a través de la web, la aplicacién
Open Telehealth y un rastreador de actividad, el primer
estudio logré buenos resultados en la salud de los parti-
cipantes, pues mejoré las funciones cognitivas y fisicas;
mientras que el segundo, a pesar de sus buenos resultados
(el mejoramiento de la capacidad funcional y la calidad
de vida), evidencié una baja adherencia.

Tres estudios mds fueron realizados mediante el uso
de aplicaciones y programas digitales, dos en Suecia, el

primero con ancianos con enfermedad de Parkinson?,

utiliz6 la aplicacién ExorLive® instalada en una tableta
digital y acompafiamiento telefénico, este demostré bue-
nos resultados en materia de reclutamiento, aceptabilidad,
seguridad y demanda. El segundo estudio abordé ancia-
nos fragiles o en riesgo de fragilidad, mediante el sistema
POSITIVE, acompafiado de equipo de monitoreo a
través de una tableta y una plataforma comunicativa®’,
el cual reportd efectos positivos en la motivacién y la
socializacién.

El tercer estudio desarrollado en Dinamarca y fue
realizado con adultos mayores con riesgo de caidas, este
elaboré un diagnéstico sobre el uso de los servicios y
tecnologias digitales por parte de los ancianos; aunque
no aborda un programa de ejercicio fisico domiciliario,
demostré que el uso de redes sociales tiene efectos po-
sitivos en esta poblacién?®.

Dentro de los 24 estudios que implementaron el trabajo
independiente asistido tecnolégicamente, 3 (5,88 %)
utilizaron como modalidad de asistencia la delegacién de
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tareas y comunicacion telefonica (Tabla 1). El primero
de ellos en Italia con sujetos mayores sanos durante la
pandemia por COVID-19%, acompafié el seguimiento
telefénico con un diario de registro. El segundo tuvo
lugar en Chile®® con ancianos con Parkinson; ademis
del acompafiamiento telefénico este estudio utilizé un
manual de entrenamiento NM-FITT®19 y video llama-
das. Los 2 estudios reportan efectos positivos para sus
participantes, como la mejora de la fuerza muscular de
las extremidades inferiores, el equilibrio, la disminucién
de caidas y la calidad de vida.

El tercer programa de este grupo, que fue asistido
telefénicamente, se desarrollé en Suiza, Italia y Chi-
pre’! con ancianos con receta para rehabilitacién (como
hospitalizado o ambulatorio), este utilizé el programa
Cocare, algunas visitas personales y equipos de trabajo
y seguimiento a distancia, el estudio se encuentra en
fase de desarrollo, por lo que los resultados finales ain
no se conocen.

La tercera modalidad de la estrategia de trabajo
domiciliario independiente, asistido tecnolégicamen-
te, correspondié a la asistencia con celular, tabletas y
aplicaciones moviles, dentro de ellos se detectaron 10
trabajos (41,66 %) que utilizaron este tipo de recurso
(Tabla 1).

Dentro de los articulos que evidenciaron la utilizacién
de aplicaciones cargadas en teléfonos y tabletas o en pla-
taformas digitales se encuentran el realizado en Arabia
Saudita®?, que implement§ la aplicacién “My Dear Knee”
con un grupo de mujeres con artrosis de rodilla. En este
grupo también se observé dos investigaciones realizadas
en Ecuador y Canadd durante el confinamiento por
COVID-19, la primera con ancianos con sarcopenia®?,
mediante el uso de plataformas virtuales gratuitas y la
segunda con ancianos con enfermedades cardiovasculares,
que implement6 el programa Covepicardio, mediante
monitorizacién remota (web) y videos en linea a través de
Facebook o YouTube3*. Los 3 estudios reportaron efectos
positivos sobre las condiciones patolégicas, destacindose
una alta adherencia, disminucién del dolor y el IMC, una
mejora de la fuerza muscular, flexibilidad y equilibrio, lo
cual pone de manifiesto la aplicabilidad y efectividad de
estos programas.

Con el uso de recursos on/ine, en el Reino Unido, un
programa con adultos mayores con artritis reumatoide®
utiliz6 la versién web del programa SARAH, sumado a
este, 2 estudios en Chile realizados con adultos mayo-
res sanos durante la pandemia, recurrieron al cargue de
videos en plataformas de libre acceso a través de diversos
equipos, el primero mediante la plataforma Vimeo, You-
Tube, Facebook, correos electrénicos y WhatsApp3© y el
segundo a través de video llamadas via internet mediante
Teléfono Smartphone y aplicacién WhatsApp TM?7.

Los 3 estudios reportaron efectos positivos para la
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salud de la poblacién, como lo fueron la mejora de la
fuerza y funcién de las manos, control del dolor, in-
dependencia funcional y la disminucién del riesgo de
caidas, lo que demuestra su aplicabilidad, aceptacién,
comprensibilidad y efectividad. Sin embargo, también
evidenciaron las dificultades en el manejo tecnolégico
por parte de los ancianos.

Con dispositivos méviles, una investigacién simultinea
en Suiza, Canad4 y Bélgica’, abord ancianos sin alte-
racién cognitiva, mediante el programa StayFitLonger
y una tableta digital, mostré excelentes resultados sobre
los procesos cognitivos. Por medio de este mismo recurso,
en Espafia, en ancianos con fragilidad por fractura de
cadera®, se utiliz6 la aplicacién asincrénica @ctive hip
cargada en el teléfono inteligente; este estudio todavia no
reporta resultados, pero es un referente de importancia
que debe ser tenido en cuenta.

Dos investigaciones en desarrollo, la primera imple-
mentada en 7 paises, aborda adultos mayores sanos de
origen asidtico*’, a través de la plataforma Dingtalk y
mediante el programa Gigong; la segunda en Norman-
dfa, con ancianos sanos que tenian problemas de suefio*!
implement6 la plataforma SAPATIC y el monitoreo
remoto a través de equipo de cémputo y cdmara web.
Estas investigaciones ain no presentan resultados finales,
pero constituyen una experiencia de importancia en este
tipo de estrategias metodoldgicas.

En términos generales, la informacién reportada
sobre las caracteristicas del disefio e implementacién
de este grupo de trabajos evidencia que la Gnica mo-
dalidad que report6 niveles de adherencia buenos/altos
fue la de Telesalud, destacdndose los dos programas
realizados con adultos mayores con Parkinson uno en
Australia!® y el otro en Suecia® y el que abordo adul-
tos mayores sanos en Francia?l. Las modalidades de
asistencia telefonica y asistencia con celular, tabletas y
aplicaciones méviles presentaron niveles de adherencia
entre bueno y bajo.

En relacién con las limitaciones metodoldgicas eviden-
ciadas en las 3 modalidades de intervencién, en 16 de los
programas no fue posible identificar los componentes de
intensidad o la adherencia, ya que no se presenté de ma-
nera explicita la informacién y, en otros casos, no se tuvo
acceso al documento completo, lo que impidié evaluar
estos pardmetros; sin embargo, en términos generales en
los demds programas los niveles de intensidad se ubicaron
entre los niveles de bajo a medio.

La estrategia metodoldgica de trabajo independiente
asistido tecnoldgicamente presenta como principales
factores que influyen en la implementacion, la dificultad
que expresan los adultos mayores en el manejo de estas
tecnologias y las limitantes de acceso a los equipos cuando
no son entregados por las instituciones que desarrollan
estos programas.



Trabajo independiente combinado
con acompafnamiento presencial

En los estudios y proyectos seleccionados solo 13
(25.49%) de los documentos registraron la implemen-
tacién de la estrategia metodoldgica de trabajo inde-
pendiente combinado con acompafiamiento presencial
(Tabla 242-5%),

Entre los estudios clasificados en esta modalidad, 5
abordaron ancianos con riesgo de caidas. El primero,
realizado en Canadd, implementé el acompafiamiento de
un fisioterapeuta en casa y un manual de intervencién®.
El segundo, en Estados Unidos, incorporé el programa
de ejercicios de Otago asistido por fisioterapeuta®.
Con el mismo tipo de poblacién en Suiza**, un estudio
comparativo con el Test-and-Exercise (T&E), recurrié al
acompafiamiento fisioterapéutico utilizando aplicaciones
mdviles y material impreso.

Los 2 dltimos trabajos de este grupo se desarrollaron
en Chile y Brasil. El primero utiliz6 el programa Kunte
acompafiado de kinesiélogos certificados®, y el otro
abordé ancianos con demencia de Alzheimer y riesgo
de caida, este programa fue asistido por fisioterapeuta®®.

Los 5 estudios descritos presentan efectos positivos en
la disminucién de caidas, el equilibrio corporal dindmico,
la marcha, fuerza y el funcionamiento general, sumado
a un buen nivel de alfabetizacién en salud, motivacién,
empoderamiento y autonomia.

Mediante esta metodologia, en Francia, se abordé a
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva créni-
ca*’ y se implementé asistencia multidisciplinaria con
delegacion de tareas independientes. En Estados Unidos
el acompafiamiento de ancianos fragiles fue directo por
parte de cuidadores o personal de asistencia*®, mediante
el uso del programa Healthy Moves for Aging Well (Healthy
Mowes). En Espafia, también con un grupo de ancianos
con fragilidad y sobrevivientes de infarto de miocardio
se recurri6 al acompafiamiento fisioterapéutico®.

Los 3 estudios demostraron efectos positivos sobre la
condicién de salud, entre los que se destaca la mejora
de la tolerancia al ejercicio, la capacidad funcional y la
movilidad, sumado a una reduccién en la ansiedad, la
depresién y el mejoramiento del estado de fragilidad;
sin embargo, el estudio realizado en Espafia*’ detect$
que este beneficio se atenué después de cambiar a un
programa domiciliario.

En este grupo de estudios se ubican algunos programas
que intervinieron con poblacién adulta mayor sana, con
alteraciones cognitivas y con pacientes ortopédicos. En
Estados Unidos, por ejemplo, se abordé a ancianos con
sindrome de riesgo cognitivo-motor, mediante el acom-
pafiamiento presencial de un fisiatra, complementado
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con asesoria telefénica®®. En Italia con ancianos sanos,
el programa fue asistido por fisioterapeuta y apoyado con
materiales del hogar®!.

En esa misma linea, en Australia y el Reino Unido
se desarrollaron 2 estudios con ancianos con demencia
y deterioro cognitivo, el primero implementé el pro-
grama “Ejercicio seguro y funcional en el hogar” con
asistencia de los cuidadores, complementado con apoyo
telefénico’?. El segundo, ejecuté el programa PRAI-
SED, mediante visitas domiciliarias multidisciplinarias
apoyadas con asistencia telefénica y videoconferencia®.
Y, recientemente, en Finlandia una investigacién con
ancianos en estado de atencién posquirirgica de fractura
de cadera fue supervisada por fisioterapeutas®*.

Los anteriores estudios informan resultados positivos
sobre la salud y demuestran buenos niveles de adherencia,
viabilidad, seguridad, mejores niveles de calidad y econo-
mia en la relacién costo-efectividad. Como resultado de
su implementacién se encontraron mejoras en la fuerza,
la movilidad, la funcionalidad, las capacidades motoras,
el bienestar general, la disminucién del riesgo de caidas,
mejor calidad de vida y mayor conexién social. El estu-
dio realizado en Finlandia®* fue el tnico que no reporté
mejoras significativas para la poblacién que participé, en
comparacién con los pacientes que recibieron atencién
habitual.

En la estrategia metodolégica de trabajo independiente
combinado con acompafiamiento presencial, hubo una
limitante para determinar la intensidad y la adherencia de
muchos de los programas, debido a la ausencia del reporte
de estas variables en varios de los articulos consultados;
sin embargo, se destaca la alta adherencia lograda por la
propuesta desarrollada en Italia, mediante el acompa-
fiamiento de un terapeuta a los adultos mayores sanos®!.

Entre los aspectos metodoldgicos en estas propuestas
se resalta la posibilidad de generar la vinculacién de
los cuidadores que asisten en el domicilio a los adultos
mayores*®°2, previa capacitacién en el desarrollo de las
actividades, lo cual es una fortaleza para la sostenibili-
dad del programa y el correcto desarrollo de las tareas
independientes asignadas; no obstante, se detecté que
la principal limitacién corresponde a la existencia de
periodos muy largos de trabajo independiente sin acom-
pafiamiento directo de un profesional que refuerce el
correcto desarrollo de las actividades.

La efectividad de este tipo de programas estd deter-
minada por la correcta articulacién entre el trabajo in-
dependiente y el acompafiamiento profesional, lo cual se
soporta en el uso de recursos que garantizan una adecuada
comunicacién y la correcta ejecucién de las actividades
independientes, la carencia de estos recursos o el uso
inadecuado inciden negativamente en su efectividad.
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Tabla 2. Trabajo independiente combinado con acompafiamiento presencial en domicilio

n Tipo de poblacién Pais de Caracteristicas del disefio e Tipo de Afio
) abordada origen implementacién acompaiiamiento
Duracién: 12 meses
Frecuencia: 3 veces por semanas
Adultos mayores Intensidad: no especificada Programa
142 con riesgo de Canada Tipo de ejercicio: ejercicios de fuerza impartido por 2019
caidas en miembros inferiores y ejercicios de fisioterapeuta.
equilibrio.
Adherencia: buena
Duracién: 24 meses
Frecuencia: no especificada
Adultos mayores Intensidad: no especificada Programa
43 . Estados . R, . .
2 con riesgo de Unidos Tipo de ejercicio: ejercicios de impartido por 2019
caidas fortalecimiento, equilibrio y marcha fisioterapeuta.
basados en el Otago.
Adherencia: no especificada
Duracion: 6 meses
Frecuencia: 8 sesiones domiciliarias y
cuatro llamadas telefénicas.
Adultos mayores . g Programa
” . . Intensidad: no especificada . .
3 con riesgo de Suiza . S impartido por 2019
, Tipo de ejercicio: ejercicios de -
caidas e fisioterapeutas.
fortalecimiento muscular de las
extremidades inferiores y equilibrio.
Adherencia: no especificada
Duracién: 3 meses
Adultos mayores Frecuencia: 2 sesiones a la semana. . .
. . Asistencia por
45 Sanoscon . Intensidad: baja a moderada L
4 . . Chile . S . kinesidlogos 2021
confinamiento Tipo de ejercicio: secuencias de o
S o ; . certificados.
domiciliario movimientos de tipo oriental
Adherencia: no especificada
Duracién: 16 semanas
Frecuencia: 3 sesiones por semana
. o Programa
4  Adultos mayores . Intensidad: no especificada . .
5 . Brasil . S S impartido porun 2021
con Alzheimer Tipo de ejercicio: programa de ejercicio L
. fisioterapeuta.
multimodal
Adherencia: no especificada
Duracion: 8 semanas
Frecuencia: una sesién semanal
Adultos mayores . . .
Intensidad: ajustada a necesidad I
4+  con Enfermedad . . S . Acompafiamiento
6 Francia  Tipo de ejercicio: entrenamiento de T 2020
pulmonar . ; . e multidisciplinar.
. L resistencia y entrenamiento especifico de
obstructiva cronica :
tareas funcionales
Adherencia: no especificada
Duracién: 16 semanas
Frecuencia: no especificada Asistencia de
248 Adultos mayores Estados Intensidad: ejercicios de baja intensidad cuidadores o 2021
fragiles Unidos  Tipo de ejercicio: movimientos simples de  personal de
fuerza/movilidad atencion.

Adherencia: no especificada
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o Tipo de poblacion Pais de Caracteristicas del disefio e Tipo de Afio
) abordada origen implementacién acompaiiamiento
Adultos mavores Duracién: 3 meses
U ervivieni/es de Frecuencia: no especificada
>up Intensidad: de acuerdo a la capacidad I
infarto agudo de - . Supervisién de un
849 . ) Espafia  funcional . 2021
miocardio con . L fisioterapeuta.
refragilidad o Tipo de ejercicio: programa
fra iligad multicomponente
9 Adherencia: baja
Duracion: no especificada
ia: no especificada .
Adultos mayores Frecugnaa . pectt . . Acompafiamiento
, Intensidad: ajustado al nivel fisico .
950 con Sindrome de Estados individual presencial y 2021
riesgo cognitivo Unidos . S o entrenador
Tipo de ejercicio: componente cognitivo y Lo
motor S S telefénico.
ejercicios de estiramiento
Adherencia: buena
Duracion: 12 semanas
Frecuencia: 2 sesiones por semana
105" Adultos mayores italia Intensidad: moderada y progresiva Acompafiamiento 2022
sanos Tipo de ejercicio: ejercicio de un terapeuta.
multicomponente de fuerza funcional
Adherencia: alta
Duracion: 12 semanas
Adultos mavores Frecuencia: 4 veces por semana
con demenZia/ Intensidad: baja a moderada y progresiva  Asistencia por
1152 deterioro Australia  Tipo de ejercicio: sentadillas de rodillas, parte de los 2023
coanitivo elevacion de talones, pasos y equilibrio, cuidadores.
9 caminar y hablar
Adherencia: buena
Duracion: 12 meses
Frecuencia: 50 sesiones
Intensidad: individualizada y ajustada a la
. capacidad funciona . .
Adultos mayores Reino apacidad funciona - Visitas del equipo
12°3  con demencia . Tipo de gjercicio: ejercicios de equilibrio, e 2024
Unido L o k multidisciplinario.
temprana fortalecimiento, actividades funcionales
y de doble tarea, y reeducacion de la
marcha.
Adherencia: no especificada
Duracion: 12 meses
Adultos mavores Frecuencia: 2 veces por semana
con antecegente Intensidad: de moderada a vigorosa Programa
13> Finlandia Tipo de ejercicio: ejercicios de fuerza impartido por un 2024
de fractura de P ! ! P P
dera muscular, equilibrio, movilidad y fisioterapeuta.
@ entrenamiento funcional Adherencia:
buena
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Trabajo independiente sin asistencia

Esta estrategia agrupo 14 articulos (27,45 %) con
programas en los que primaron el desarrollo auténomo
de las tareas (Tabla 3)>>-%%. Como se puede apreciar, en el
afio 2019 en Australia, un programa realizado con adultos
mayores en riesgo de enfermedad de Alzheimer utilizé
una delegacion de tareas apoyadas con material impreso,
un podémetro y el cuestionario CHAMPS®. EI mismo
afio en Corea, con ancianos sobrevivientes de cincer
colorrectal, el trabajo independiente fue apoyado con
DVD de orientacién, podémetro y planilla de registro®.

Bajo esta misma modalidad en Estados Unidos con un
grupo de ancianos con riesgo de caidas, se soporto el tra-
bajo independiente con una educacién previa®’. En Japén
el trabajo con los pacientes con estenosis espinal lumbar se
apoy6 en el uso de un podémetro®s; y en Turquia, adultos
mayores con sarcopenia, participaron de un programa
independiente con incremento gradual de la intensidad®.

Los resultados de estos 5 estudios demostraron efectos
positivos para la salud fisica y psicolégica, evidencidndose
mejoras en los niveles de fuerza, masa grasa y distribucién
de la grasa, calidad de vida, equilibrio, riesgo de caidas,
la sintomatologia asociada a las patologias y el control
del dolor.

Entre los articulos presentados en la Tabla 3 se identifi-
can varios estudios que soportaron su desarrollo mediante
la implementacién mixta de recursos para el trabajo
auténomo. El realizado en Canadé con ancianos sanos®
utiliz6 el trabajo en linea disefiado por Lumos Labs, un
DVD y un monitor de frecuencia cardiaca; asi mismo en
Australia con ancianos inactivos con riesgo de Alzheimer
se apoyo el trabajo con interaccién telefénica, un manual
impreso y un diario de registro®. Con el mismo tipo de
poblacién en Alemania, se entregé instruccién inicial y
presencial complementada con llamadas telefénicas, un
poster con los ejercicios y un manual de informacién®?.

Estos estudios demostraron la efectividad de esta es-
trategia metodoldgica y del uso mixto de recursos, con
efectos cognitivos positivos sobre la funcién ejecutiva, la
disminucién de la depresién, los niveles de estrés y el temor
a las caidas, y se evidencié también un incremento de los
niveles de ejercicio fisico y la movilidad en el espacio vital.

Durante la pandemia del COVID-19, en Espafia, se
valoré un programa para determinar el ejercicio fisico
independiente en ancianos con artrosis, que habian sido
instruidos antes de la pandemia®, lo cual demostré que
mis de la mitad mantuvieron el nivel de ejercicio durante
el confinamiento, y esto confirma la aplicabilidad del
trabajo auténomo.

Con esta misma metodologia se evidencia la asistencia
de una variedad de condiciones de salud, entre los que
se encuentran estudios como el realizado en Italia, con
adultos mayores que tenian enfermedad arterial periférica
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y enfermedad renal crénica, mediante un programa au-
ténomo de caminatas apoyadas con metrénomo y diario
de entrenamiento®*. Otro estudio, en Australia, se realizé
con ancianos tras el alta hospitalaria por fractura y dete-
rioro funcional, el cual fue apoyado con un DVD-HEP
automodelado en video personalizado y seguimiento
telefénico ocasional®. En Canadd, por otra parte, la
poblacién anciana en condicién de fragilidad participé
de un programa apoyado con equipo de ejercicios, guias
de ejercicios, guia en video y cuadernos de registro®.

Los 2 primeros estudios reportaron resultados positivos
en la salud, mejor estabilidad a largo plazo de la funcién
renal, la calidad de vida y autoeficacia, la movilidad, el
equilibrio, velocidad y marcha. Sin embargo, el estudio
de Canada refiere que un programa en el hogar no inci-
de en la recuperacién posoperatoria de los pacientes en
condicién de fragilidad.

Recientemente, en el Reino Unido y Japdn, se desarro-
llaron dos investigaciones, la primera con ancianos pre-
fragiles, utiliz6 ejercicios de fortalecimiento combinados
con actividades de tai-chi y apoyados con instrucciones
escritas, videos y libro de registro®’. La segunda, en Japén,
con adultos mayores sanos, implement6 el trabajo inde-
pendiente sin supervisién, soportado con explicaciones
orales y escritas, por correo electrénico y telefénicas®®.
Las 2 investigaciones tuvieron efectos positivos sobre las
condiciones de salud, la potencia muscular, el volumen y
la arquitectura muscular, el equilibrio, la movilidad de las
extremidades inferiores y un reporte positivo de la im-
plementacién, aceptacién y ejecucion de estos programas.

Al igual que en las otras dos estrategias planteadas
anteriormente, el trabajo independiente sin asistencia
también evidenci6 una limitante para determinar algunas
variables metodoldgicas en muchos de los programas,
debido a la ausencia de su reporte en varios de los arti-
culos consultados.

Es de destacar que este tipo de programas presentaron
un mayor nimero de propuestas con altos niveles de
adherencia. Se encontraron, por ejemplo, estudios como
los desarrollados en Australia®-%, Espafia®® y Reino
Unido®, los cuales demostraron una alta aceptabilidad
y sostenibilidad en el tiempo.

La principal limitacién metodolégica de este programa
es que, durante los periodos que no existe contacto profe-
sional con el adulto mayor, no es posible hacer un correcto
seguimiento a la ejecucién de las tareas asignadas; por
lo que se corre el riesgo de que la tarea no se desarrolle
de manera correcta, no se cumplan las orientaciones
(duracién, intensidad, frecuencia y ejecucién técnica del
gjercicio) o, en algunos casos, que no se realice la actividad
y se reporte como desarrollada. La efectividad de este
tipo de programas se pude ver influenciada por aspectos
técnicos, como el disefio inadecuado o la ausencia de
material de apoyo, la entrega de instrucciones incom-



pletas o inadecuadas y la ausencia de acompafiamiento
profesional por periodos demasiado extensos; también
influyen aspectos sociales como la ausencia de personal
cuidador o de asistencia en casa que acompaiié al adulto
mayor en su continua y correcta ejecucion.

La implementacién actual de programas de ejer-
cicio fisico domiciliario con ancianos fue impulsada
por la pandemia del COVID-19, multiples estudios
evidencian los resultados positivos de estos progra-
mag!9-29-30-33-36-45-53-63; sin embargo, no es ficil identifi-
car las estratégicas metodoldgicas y los recursos utilizados
en los documentos de divulgacién.

El trabajo asistido tecnolégicamente corresponde a
la estrategia mds implementada, con gran potencial por
la amplia gama de condiciones de salud que pueden ser
atendidas y la posibilidad del seguimiento y control me-
diado por dispositivos de registro sincrénico y asincréni-
co, sus principales recursos incluyen la video conferencia,
el disefio de plataformas digitales o la utilizacién de
algunas disponibles en la red, también el disefio e imple-
mentacién de aplicaciones méviles de facil acceso a través
de dispositivos electrénicos (tabletas y computadores) y
recursos tecnoldgicos como los rastreadores de actividad.

Un recurso muy utilizado es el disefio y distribucién
de videos orientadores a través plataformas o de redes
sociales y correos electrénicos. Asimismo se observé el
desarrollo de programas asistidos telefénicamente, es-
trategia de alto valor por su accesibilidad y facil manejo.

Tabla 3. Trabajo independiente sin asistencia.
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La estrategia de trabajo independiente, combinado con
acompafiamiento presencial, usa diferentes recursos hu-
manos, entre los que el fisioterapeuta es el que con mayor
frecuencia cumple esta tarea, lo cual confirma el efecto
positivo de la intervencién fisioterapéutica domiciliaria
en esta poblacién*?. Destaca la tendencia a propiciar
acompafiamiento de los ancianos por parte del personal
de asistencia domiciliaria, lo que representa un potencial
en la promocién del ejercicio®; sin embargo, se requiere
profundizar en el estudio de este aspecto.

Son multiples los recursos en los que se apoyan este
tipo de programas, aunque destacan los videos, el mate-
rial electrénico para el ejercicio y los elementos de facil
acceso en casa. Ejemplo de ello son los programas que
incluyen elementos como aplicaciones méviles, folletos
en papel y tarjetas fisicas*.

La estrategia metodoldgica de trabajo independiente
sin asistencia es una de las mds eficientes en su relacién
costo-beneficio, los recursos que se utilizan son escasos
y de bajo costo; entre los que se destacan los instructivos
impresos, el material audiovisual, los videos explicativos,
las llamadas telefénicas y los equipos electrénicos de
registro. Esta metodologia es la mds econémica, viable,
con buen impacto, adherencia y de fécil ejecucién, buen
nivel de incidencia en la funcién fisica, el equilibrio y la
calidad de vida®; sin embargo, el poco acompafiamiento
puede incidir en su correcto desarrollo y generar resul-
tados no deseados.

Tipo de , Recursos
o .l Pais de L. e . .. - "
n. poblacion oriaen Caracteristicas del disefio e implementacion  utilizados para  Afio
abordada 9 el desarrollo
Duracién: 24 meses Material
Adultos Frecuencia: 3-5 sesiones semanales impreso,
1°5  mayores con Australia Intensidad: moderada poddémetro, 2019
Alzheimer Tipo de ejercicio: caminata cuestionario
Adherencia: excelente CHAMPS.
., DVD de
Duracion:12 semanas L
Adultos . ] gjercicios,
mavores Frecuencia: todos los dias odémetro
2°6 yor Corea Intensidad: de moderada a vigorosa P . 2019
con Cancer . S L y planilla de
Tipo de ejercicio: ejercicio aerdbico y de fuerza .
colorrectal : registro de
Adherencia: buena 2
ejercicios.
Duracién: 6 semanas
Frecuencia: 2 veces por semana
. Intensidad: baja
5;  Estenosis . . S N .
3 Japon Tipo de ejercicio: ejercicios de estiramiento y Podémetro. 2019

espinal lumbar

fortalecimiento, ciclismo y caminata en cinta
rodante.
Adherencia: no especificada
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Tipo de , Recursos
R .. Pais de .. . . .. - ~
n. poblacion . Caracteristicas del disefio e implementacion  utilizados para  Afio
origen
abordada el desarrollo
Duracién: 12 semanas
Frecuencia: 2 veces al dia, tres dias a la semana Educacion
Adultos . . .
58 Estados  Intensidad: baja previa sobre la
4 mayores con . . LT e " . Ly 2019
. , Unidos  Tipo de ejercicio: ejercicios de equilibrio estatico: ejecucion de
riesgo de caidas N . L
pies juntos, apoyo monopodal y tandem. ejercicios.
Adherencia: no especificada
., Disco de video
Duracién: 10 semanas .
. . digital (DVD)
Adultos Frecuencia: 4 sesiones semanales adaptativo
5%9 Canad4d  Intensidad: baja P ' 2020
mayores sanos . S s . Monitor de
Tipo de ejercicio: aerébico de bajo impacto .
. frecuencia
Adherencia: buena .
cardiaca.
Duracion: no especificada
Frecuencia: no especificada
Intensidad: intensidad creciente
Adultos Tipo de ejercicio: ejercicios de postura,
6%  mayores con Turquia  estiramientos, fortalecimiento muscular de las No identificados. 2020
sarcopenia extremidades superiores e inferiores, ejercicios
de equilibrio y coordinacion, y entrenamiento de
la marcha.
Adherencia: no especificada
Adultos Duracion: 6 meses Manual de
mayores Frecuencia:3 sesiones semanales actividades
inactivos . Intensidad: moderada impreso, diario
761 . Australia _. S . . . pres 2021
con riesgo Tipo de ejercicio: caminata progresiva, caminata  de registro
de deterioro acuatica, natacion y ciclismo. y llamadas
cognitivo Adherencia: buena telefénicas.
Duracion: 12 semanas Poster con una
Adultos Frecuencia: sesiones diarias descripcion
mayores con . Intensidad: individualizada y progresiva rafica de los
g MYl Alemania - -+ Individuatizada y prog o grenea 2022
deterioro Tipo de ejercicio: ejercicios de fuerza, equilibrio  ejercicios y
cognitivo y marcha. un manual de
Adherencia: no especificada capacitacién.
Duracion: no especificada
Frecuencia: no especificada
Adultos Intensidad: no especificada Encuesta
9% mayores con Espafla  Tipo de ejercicio: ejercicios de flexibilidad, telefonica 2022
artrosis fuerza, propioceptivos, higiene postural y '
ergonomia.
Adherencia: alta adherencia
Adultos Duracién: 6 meses
mayores con Frecuencia: 2 sesiones diarias Metrénomo y
10%*  claudicacién Italia Intensidad: baja un diario de 2022

y enfermedad
renal cronica

Tipo de ejercicio: caminata de 10 minutos
Adherencia: no especificada
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Tipo de . Recursos
. L. Pais de i o s oh o
n. poblacion . Caracteristicas del disefio e implementacion  utilizados para  Afio
origen
abordada el desarrollo
Adultos
mayores tras el
alta hospitalaria Duracion: 6 semanas
por fractura, Frecuencia: 3 sesiones por semana
deterioro Intensidad: variable e individualizada DVD con video
118 funcional Australia  Tipo de ejercicio: ejercicios de fuerza de las auto modelado 2022
después de extremidades inferiores, equilibrio, control personalizado.
un ingreso postural y la marcha.
hospitalario, Adherencia: alta adherencia
ouna
enfermedad.
., Equipo de
Adultos Duracion: 5 semanas q p . ,
. . ejercicios, guias
mayores con Frecuencia: 3 sesiones a la semana L
. . de ejercicios, una
¢ fragilidad ., Intensidad: moderada , .
12 . Canada . S . guia en video 2022
sometidos Tipo de ejercicio: entrenamiento de fuerza,
S S o - y cuadernos
a cirugia ejercicio aerobico y flexibilidad. .
. . . de registro en
oncologica Adherencia: nivel medio
papel.
Duracion: 12 semanas
Frecuencia: 2 sesiones diarias Instrucciones
1367 Adultos Reino Intensidad: progresiva e individualizada escritas y en 2024
mayores sanos  Unido Tipo de ejercicio: ejercicios de fuerza y equilibrio video y un libro
(tai-chi) de registro.
Adherencia: alta adherencia
Duracion: 8 semanas
Frecuencia: 3 sesiones a la semana. Explicaciones
Intensidad: se establecid en dos niveles orales y escritas,
¢s Adultos . . . . .,
14 Japon mediante la velocidad de ejecucién por correo 2024
mayores sanos . S . . L
Tipo de ejercicio: ejercicio de resistencia basado  electrénico y
en la masa corporal telefénicas.

Adherencia: no especificada

Las limitaciones de este estudio comprendieron la exis-
tencia de una diversidad conceptual con denominaciones
diferentes y significados similares, lo que dificultaba su
identificacién. También la restriccién en el acceso para des-
cargar los documentos en su versién completa, lo que llevé
a su solicitud y a una entrega limitada de algunos de ellos.

Las principales recomendaciones que deja este estudio
sobre el ejercicio domiciliario como estrategia de salud
publica se basan en la necesidad de generar politicas que
impulsen el desarrollo de este tipo de préctica clinica,
la cual tiene un costo-beneficio positivo para la calidad
de vida de los adultos mayores, especialmente de la
poblacion vulnerable que se les dificulta el acceso a los
servicios de salud presencial. El desarrollo de politicas de
promocién, programas de formacién del personal vincu-
lado, el desarrollo de recursos especializados y accesibles

para su implementacién y la creacién de plataformas
especializadas de atencién, garantizaran la adherencia,
accesibilidad y sostenibilidad de este tipo de programas.

CONCLUSIONES

Actualmente, se identifican 3 tipos de estrategias me-
todoldgicas para el desarrollo de programas de ejercicio
fisico domiciliario con adultos mayores: trabajo indepen-
diente asistido tecnolégicamente, trabajo independiente
combinado con acompafiamiento presencial y trabajo
independiente sin asistencia.

La estrategia mds utilizada es el trabajo independiente
asistido con tecnologia y sus principales ventajas son su
economia, la facilidad para generar contacto permanente, la
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multiplicidad de posibilidades tecnoldgicas a implementar
y la posibilidad de generar trabajo multidisciplinario en la
asistencia domiciliaria del adulto mayor. Por el contrario,
sus principales desventajas son la insuficiencia de equipos
en el domicilio del adulto mayor para soportar el desarrollo
de los programas, la limitacién en el uso correcto de equi-
pos por parte de los adultos mayores, la implementacién de
actividades complejas que no son fécilmente desarrollables
y las limitaciones de formacién del personal especializado
en el desarrollo de este tipo de programas.

Los programas con mayor posicionamiento después de
la pandemia han sido los que recurren a la estrategia de
trabajo independiente combinado con acompafiamiento
presencial. Las principales ventajas de estos programas se
resumen en la posibilidad de contar con acompafniamiento
profesional virtual y presencial permanente, el seguimien-
to mediante estrategias de monitoreo en tiempo real y
la presencia del contacto fisico profesional-paciente,
que permite generar un ambiente de confianza. Dentro
de sus principales desventajas se encuentran un mayor
costo y una mayor dependencia del acompafiamiento por
parte del adulto mayor, con su consecuente disminucién
de autonomia.

La estrategia metodoldgica denominada trabajo inde-
pendiente sin asistencia fue reportada con los mayores
indices de adherencia en su desarrollo, sus principales
ventajas son el bajo costo, una alta autonomia del adulto
mayor en su ejecucion, la ausencia de traslados y la li-
bertad para decidir el momento y hora para desarrollar
las actividades. Por otra parte, sus desventajas son la
dificultad para establecer un contacto profesional directo
cuando este se requiere, errores en la ejecucion de las ta-
reas asignadas, la no ejecucién o el desarrollo parcial de las
tareas y la posibilidad de generar condiciones inseguras.
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