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RESUMEN

Antecedentes

El temor a las caidas es frecuente en los pacientes mayores y se asocia con consecuencias fisicas y psicosociales graves. El ejercicio
(actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva e intencional orientada a mejorar el estado fisico) puede reducir el temor a las caidas
mediante la mejoria de la fuerza, la marcha, el equilibrio y el estado de dnimo y la reduccidn de la ocurrencia de caidas.

Objetivos

Evaluar los efectos (beneficiosos y perjudiciales, y los costos) de las intervenciones con ejercicios para la reduccidn del temor a las caidas
en pacientes mayores que residen en la comunidad.

Métodos de busqueda

Se hicieron blisquedas en el registro especializado del Grupo Cochrane de Lesiones Oseas, Articulares y Musculares (Cochrane Bone, Joint
and Muscle Trauma Group) (julio 2013), Registro Central de Ensayos Controlados (Central Register of Controlled Trials) (CENTRAL 2013,
nuimero 7), MEDLINE (1946 hasta julio, semana 3, 2013), EMBASE (1980 hasta 2013, semana 30), CINAHL (1982 hasta julio 2013), PsycINFO
(1967 hasta agosto 2013), AMED (1985 hasta agosto 2013), la Plataforma del Registro Internacional de Ensayos Clinicos de la Organizacion
Mundial de la Salud (consultado el 7 de agosto de 2013) y Current Controlled Trials (consultado el 7 de agosto de 2013). We applied no
language restrictions. Se realizaron bisquedas manuales en listas de referencias y se consulté con expertos.
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Criterios de seleccion

Se incluyeron ensayos aleatorizados y cuasialeatorizados con pacientes que residen en la comunidad (en los que la mayoria tenia a partir
de 65 afios de edad) que no estaban restringidos a trastornos médicos especificos (p.ej. accidente cerebrovascular, fractura de cadera).
Se incluyeron ensayos que evaluaron intervenciones con ejercicios en comparacion con ninguna intervencién o una intervencion sin
ejercicios (p.ej. visitas sociales), y que midieron el temor a las caidas. Las intervenciones con ejercicios fueron variadas; por ejemplo, podian
ser "recetas" o recomendaciones, basadas en grupos o individuales, supervisadas o no supervisadas.

Obtencion y analisis de los datos

Pares de autores de la revision evaluaron de forma independiente los estudios para su inclusién, evaluaron el riesgo de sesgo de los
estudios y extrajeron los datos. Se combinaron los tamafios del efecto entre los estudios mediante el modelo de efectos fijos, y se utilizd
el modelo de efectos aleatorios al observar heterogeneidad estadistica significativa. Se calcularon los cocientes de riesgos (CR) para los
resultados dicotémicos y los cocientes de tasas de incidencia (CTl) para los resultados de las tasas. Se calcularon las diferencias de medias
(DM) cuando los estudios utilizaron las mismas medidas continuas y las diferencias de medias estandarizadas (DME) cuando se utilizaron
medidas diferentes o diferentes formatos de la misma medida. Cuando fue posible, se realizaron diversos anélisis de sensibilidad y de
subgrupos, generalmente predefinidos.

Resultados principales

Se incluyeron 30 estudios, que evaluaron ejercicios 3D (Tai Chi y yoga), entrenamiento del equilibrio o entrenamiento de la fuerza y la
resistencia. Dos de los mismos eran ensayos con asignacion al azar por grupos, dos eran ensayos cruzados y uno era cuasialeatorizado.
Los estudios incluyeron a un total de 2878 participantes con una edad promedio que vari6 de 68 a 85 afios. La mayoria de los estudios
incluyeron mas mujeres que hombres; cuatro estudios s6lo reclutaron mujeres. Doce estudios incluyeron a participantes con mayor riesgo
de caidas y tres de los mismos incluyeron a personas que también tenian temor a las caidas.

Elinforme deficiente de los métodos de asignacidn en los ensayos dificult6 la evaluacion del riesgo de sesgo de seleccidn en la mayoria de
los estudios. Todos los estudios estuvieron en riesgo alto de sesgo de realizacion y de deteccidn debido a que no se realizé el cegamiento
de los participantesy los evaluadores de resultado, y que los resultados fueron autoinformados. Doce estudios tenian un elevado riesgo de
desercion. Mediante el uso de los criterios GRADE, la calidad de la evidencia se considerd “baja” para el temor a las caidas inmediatamente
después de la intervencion y “muy baja” para el temor a las caidas al momento del seguimiento a corto o a largo plazo y todos los otros
resultados.

Las intervenciones con ejercicios se asociaron con una reduccién pequefia a moderada del temor a las caidas inmediatamente después de
la intervencién (DME 0,37 a favor del ejercicio, intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,18 a 0,56; 24 estudios; 1 692 participantes, evidencia
de calidad baja). Los tamafios del efecto agrupados no difirieron de forma significativa entre las diferentes escalas utilizadas para medir
el temor a las caidas. Aunque ninguno de los analisis de sensibilidad cambié la direccién del efecto, la reduccién mayor del tamafio
del efecto se observd al eliminar un estudio de resultado atipico extremo con 73 participantes (DME 0,24 a favor del ejercicio, IC del
95%: 0,12 a 0,36). Ninguno de los analisis de subgrupos aportd evidencia consistente de diferencias en el efecto en cuanto al objetivo
primario del estudio (reduccién del temor a la caidas u otro objetivo), la poblacién estudiada (inclusion sobre la base del mayor riesgo de
caidas o no), las caracteristicas de la intervencion con ejercicios del estudio o la intervencidn de control del estudio (ningin tratamiento
o intervencidn alternativa). Sin embargo, hubo alguna evidencia débil de un efecto mas pequefio del ejercicio, que incluyd ninguna
reduccién, en comparacion con un control alternativo.

Hubo evidencia de calidad muy baja de que las intervenciones con ejercicios pueden asociarse con una pequefia reduccion del temor a
la caida hasta seis meses después de la intervencion (DME 0,17; IC del 95%: -0,05 a 0,38; cuatro estudios, 356 participantes) y mas de seis
meses después de la intervencion (DME 0,20; IC del 95%: -0,01 a 0,41; tres estudios, 386 participantes).

La evidencia de calidad muy baja indica que las intervenciones con ejercicios en estos estudios que también informaron el temor a las
caidas redujeron el riesgo de caidas medido como participantes que incurren en al menos una caida durante el seguimiento o como
el nimero de caidas durante el seguimiento. La evidencia de calidad muy baja de cuatro estudios indica que las intervenciones con
ejercicios no parecieron reducir los sintomas de depresion ni aumentar la actividad fisica. El Unico estudio que informé los efectos de
las intervenciones con ejercicios sobre la ansiedad no encontré diferencias entre los grupos. Ningun estudio informd los efectos de las
intervenciones con ejercicios sobre la evitacion de las actividades o los costes. Es importante recordar que los estudios incluidos no
representan la totalidad de la evidencia del efecto de las intervenciones con ejercicios sobre las caidas, la depresion, la ansiedad o la
actividad fisica debido a que la revision sdlo incluye estudios que informaron el temor de a las caidas.

Conclusiones de los autores

Las intervenciones con ejercicios en los pacientes mayores que residen en la comunidad probablemente reducen el temor a las caidas aun
grado limitado inmediatamente después de laintervencidn, sin aumentar el riesgo o la frecuencia de las caidas. No hay evidencia suficiente
para determinar si las intervenciones con ejercicios reducen el temor a las caidas mas alla del final de la intervencién o su efecto sobre
otros resultados. Aunque se necesita evidencia adicional de ensayos aleatorizados bien disefiados, se debe priorizar el establecimiento de
un conjunto central de resultados, que incluyan el temor a las caidas para todos los ensayos que examinan los efectos de las intervenciones
con ejercicios en pacientes mayores que residen en la comunidad.
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RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Ejercicio para la reduccion del temor a las caidas en pacientes mayores que residen en la comunidad

Muchas personas mayores tienen miedo a caerse, mas aun después de experimentar una caida. El temor a las caidas puede tener un
impacto importante sobre la salud y la vida de las personas mayores debido a que a menudo reduce las actividades fisicas y sociales.

Se deseaba determinar si el ejercicio, en forma de una actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y orientada a la mejoria del
estado fisico, ayuda a reducir el temor a las caidas. Los tipos de intervenciones con ejercicios incluyen entrenamiento del equilibrio,
entrenamiento de la fuerza y la resistencia y ejercicios tridimensionales (3D), como baile o Tai Chi. El ejercicio se puede proporcionar de
varias maneras. Puede incluir sesiones grupales en las que los participantes asisten a una clase brindada por un instructor o los individuos
pueden recibir folletos con instrucciones sobre ejercicios, DVD o grabaciones para permitirles realizar ejercicios por cuenta propia sin
supervision.

Se realizaron busquedas en la bibliografia médica hasta julio de 2013 para obtener estudios que probaban los efectos del ejercicio e
informaban el temor a las caidas en pacientes que residen en la comunidad (es decir que viven en su casa o en lugares de residencia que
no proporcionan atencién de enfermeria o rehabilitacién) a partir de los 65 afios de edad. Los estudios compararon el ejercicio con ningdn
tratamiento o una intervencidn alternativa, como la educacién.

Resumen de la evidencia

Se incluyeron 30 estudios en la revisidn, con un total de 2878 participantes, cuya edad promedio oscilé entre 68 y 85 afios. La mayoria de
los estudios reclutaron principalmente a mujeres. Doce estudios incluyeron a participantes en mayor riesgo de caidasy tres de los mismos
incluyeron a personas que también tenian temor a las caidas. Todos los estudios presentaban algln riesgo de sesgo, sobre todo porque
los participantes eran conscientes del grupo en el que se encontraban. Esta falta de cegamiento puede haber influido en los resultados
del estudio.

Se encontré evidencia de calidad baja de 24 estudios de que las intervenciones con ejercicios dan lugar a una reduccidn pequefia a
moderada del temor a las caidas inmediatamente después de la intervencidn. Algunos analisis exploratorios no permitieron determinar si
este efecto vari6 en diferentes grupos de pacientes, como los que presentan un riesgo alto de caidas, o con las diferentes intervenciones con
ejercicios, como el ejercicio grupal o individual. No existe seguridad sobre si el efecto del ejercicio sobre el temor a las caidas se mantiene
en los meses posteriores al final de la intervencion.

Sélo se incluyeron estudios que informaban el temor a las caidas, por lo tanto, la evidencia sobre otros resultados (ocurrencia de caidas,
depresion, ansiedad y actividad fisica) s6lo son una parte pequefia de la evidencia total de los efectos del ejercicio en estos resultados. Sin
embargo, la evidencia de nueve estudios incluidos en la revision que indicaron que el ejercicio redujo el riesgo y el nimero de caidas es
compatible con los resultados de otra revisiéon Cochrane que prueba los efectos del ejercicio en la prevencién de las caidas. La cantidad
de evidencia sobre los otros resultados fue mucho menor, y ninguno de los estudios incluidos informd los efectos de las intervenciones
con ejercicios sobre la evitacién de las actividades o los costes.

Conclusion

Se concluyd que las intervenciones con ejercicios en pacientes mayores que residen en la comunidad probablemente reducen el temor a
las caidas en un grado limitado inmediatamente después de la intervencidn, sin aumentar el riesgo o la frecuencia de las caidas. También
se llegd a la conclusidn de que no hay evidencia suficiente para determinar si las intervenciones con ejercicios reducen el temor a las caidas
mas alla del final de la intervencidn ni su efecto sobre otros resultados. Se recomienda que se realicen nuevas investigaciones sobre este
tema.
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