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RESUMEN

Esta propuesta de proyecto de investigacion tiene como objetivo principal mejorar la adherencia
y el cumplimiento del ejercicio fisico en personas de edad avanzada. Esto surge a raiz de dos
problemas mundiales proclamados por la Organizacion Mundial de la Salud: la creciente
inactividad fisica y la baja adherencia terapéutica. Para abordarlos, se plantean una serie de
estrategias que ayuden a fomentar la constancia y el compromiso con la actividad fisica de esta

poblacién.

El estudio se desarrollara como un ensayo clinico controlado y aleatorizado. Se seleccionaran
144 participantes mayores de 65 afios y se distribuiran en 4 grupos: (G1) Grupo control individual
sin estrategias de adherencia (n=36), (G2) trabajo en pareja sin estrategias de adherencia (n=36),
(G3) trabajo individual con plan de adherencia (entrevista motivacional + intervenciones) (n=36)
y (G4) trabajo en pareja con plan de adherencia (entrevista motivacional + intervenciones +
trabajo grupal). Todos estos grupos realizaran el mismo programa de entrenamiento
multicomponente durante 3 meses en el centro, seguido de un periodo de 3 meses de
seguimiento para comprobar su adherencia al ejercicio a lo largo del tiempo. La diferencia clave
entre los grupos radica en la implementacién de un plan de intervenciones para mejorar la
adherencia en los grupos G3 y G4, asi como la modalidad de ejecucién, individual (G1 y G3) o

por parejas (G2 y G4).

El plan de adherencia incluye una entrevista motivacional inicial, intervenciones de refuerzo como
llamadas telefénicas, supervisién de los fisioterapeutas durante la realizacion de los
entrenamientos, uso del refuerzo positivo, retroalimentacion basada en el uso de acelerémetros

y la implicacién del entorno social.

Las variables principales a analizar seran la adherencia, evaluada semanalmente mediante el
cuestionario IPAQ-e y un acelerémetro, y la funcionalidad, evaluada al inicio del estudio y al final
del mismo mediante la bateria SPPB. También se registrara la tasa de abandono al finalizar el

proceso.

Con los resultados obtenidos se busca ofrecer una base soélida para la implementacion de
estrategias de mejora de la adherencia en programas de ejercicio fisico para personas de edad
avanzada y que pueda ser aplicable tanto en contextos clinicos como comunitarios o
residenciales. En caso de que los resultados fuesen positivos, el protocolo podra replicarse o

adaptarse facilmente en futuras investigaciones.

Palabras clave: adherencia, cumplimiento, funcionalidad, ejercicio fisico, personas de edad

avanzada
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ABSTRACT

This research project proposal aims to improve adherence and compliance with physical
exercise in older adults. It arises from two global issues identified by the World Health
Organization: the increasing levels of physical inactivity and low therapeutic adherence. To
address these problems, a series of strategies are proposed to promote consistency and

commitment to physical activity in this population.

The study will be conducted as a randomized controlled clinical trial. A total of 144 participants
over the age of 65 will be selected and divided into four groups: (G1) individual control group
without adherence strategies (n=36), (G2) paired training without adherence strategies (n=36),
(G3) individual training with an adherence plan (motivational interview + interventions) (n=36),
and (G4) paired training with an adherence plan (motivational interview + interventions + group
work) (n=36). All groups will follow the same multicomponent training program for 3 months at
the center, followed by a 3-month follow-up period to assess long-term adherence to exercise.
The main difference between groups lies in the implementation of the adherence intervention
plan in groups G3 and G4, as well as the mode of execution—individual (G1 and G3) or paired
(G2 and G4).

The adherence plan includes an initial motivational interview, reinforcement interventions such
as phone calls, supervision by physiotherapists during training sessions, the use of positive
reinforcement, feedback based on accelerometer data, and the involvement of the participants’

social environment.

The main variables to be analyzed are adherence—measured weekly using the IPAQ-e
questionnaire and an accelerometer—and functionality, assessed at the beginning and end of
the study using the SPPB battery. The dropout rate will also be recorded at the end of the
process.

The results of this study aim to provide a solid foundation for implementing adherence-
improvement strategies in physical exercise programs for older adults, applicable in clinical,
community, or residential settings. If the results are favorable, the protocol could be easily

replicated or adapted for future research.

Keywords: adherence, compliance, functionality, physical exercise, older adults.
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1. INTRODUCCION
1.1 EJERCICIO FiSICO

1.1.1 Definicién

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la actividad fisica como: “todo
movimiento corporal producido por los misculos esqueléticos que requiere consumir energia.”
En la practica, esto se refiere a cualquier movimiento realizado ya sea durante el trabajo, tareas
de ocio o desplazamiento, entre otras. La realizacidn de actividad fisica de manera moderada o

intensa ayuda a mejorar la salud y tiene grandes beneficios sobre ella.

Algunas de las actividades fisicas mayormente practicadas son: caminar, montar en
bicicleta, practicar deportes y participar en actividades recreativas. El ejercicio fisico es accesible

y adaptable a todas las personas. (OMS, 2024)

1.1.2 Inactividad fisica

Sin embargo, pese a las recomendaciones y estudios, el nivel de inactividad mundial es
amplio, asi lo indica la OMS que declara que casi el 31% de los adultos no realiza la suficiente

actividad fisica recomendada. (OMS, 2024)

En 2018 la OMS publicé el primer plan de accién mundial para la actividad fisica (oMs,
2018). Este plan esta establecido entre 2018-2030 y busca reducir la inactividad fisica global un
15% para el aflo 2030 (Lancet T., 2022). Para esto la OMS propone diferentes recomendaciones
politicas a los paises y comunidades para la promocion de la actividad fisica, entre las cuales se

encuentran:

o Desplazarse en bicicleta o a pie.

e Aumento del deporte popular.

e Aumento de los espacios publicos para poder practicar deporte.

e Coordinar los servicios publicos a todos los niveles.

e Priorizar las politicas que resuelvan las disparidades en los niveles de actividad fisica.

haciendo que todas las personas las puedan realizar.

1.1.3 Beneficios de larealizacién de ejercicio fisico

Los estudios que relacionan la actividad fisica con la salud son numerosos y amplios. La
evidencia cientifica demuestra que la condicion fisica es un excelente predictor de la expectativa
y calidad de vida. También se ha propuesto utilizar la funcién fisica (capacidad aerébica,
velocidad de marcha y fuerza muscular) como un biomarcador que indicara que hay una forma
de envejecimiento saludable (izquierdo et al., 2021). Ademas, estos estudios acerca del ejercicio
fisico también demuestran que la realizacién de ejercicio fisico de manera regular ayuda a la
prevencion de la aparicién de patologias asi como complemento del tratamiento en la mayoria

de enfermedades cronicas (Bonafonte, 2022).
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Asi, como indica la OMS (2024), el hecho de realizar una actividad fisica suficiente
reduce el riesgo de mortalidad entre un 20-30% con respecto a las personas que no son

suficientemente activas.

Se han reportado numerosos beneficios ligados a la actividad fisica en toda clase de

personas, algunos de ellos son (OMS, 2024):

* Nifios y adolescentes: mejora la forma fisica, salud cardiometabdlica y de los huesos,
la salud mental y la capacidad cognitiva y reduce la grasa corporal.

* Adultos y ancianos: reduce el riesgo de aparicion de enfermedades no transmisibles
como el cancer (The Lancet, 2022), las enfermedades cardiovasculares, el riesgo de
mortalidad, la diabetes tipo 2, reduce el riesgo de sufrir caidas y mejora la salud mental,
la capacidad cognitiva, el suefo...

* Mujeres durante el embarazo y el puerperio: ayuda a reducir el riesgo de
preeclampsia, hipertension gestacional, diabetes gestacional, aumento de peso durante
el embarazo, complicaciones del parto... No existen efectos adversos sobre el peso del

recién nacido o mayor riesgo de muerte prenatal.

Cualquier persona se puede beneficiar de la realizacion de actividad fisica, aunque esta

sea de baja intensidad (OMS, 2024).

En el estudio de Izquierdo et al. (2021) se habla también de utilizar el ejercicio como una
pauta de tratamiento y prevencion del deterioro funcional y cognitivo, sobretodo en personas
mayores y en especial aquellas que sufren procesos largos de hospitalizacion. Esta resulta ser

la mejor estrategia para prevenir el deterioro funcional en lugar de tratar la pérdida de la funcién
(Izquierdo et al., 2021).

1.1.4 Pautas del ejercicio fisico
Para que el ejercicio fisico pueda ser utilizado de forma efectiva como medida de
tratamiento y prevencion, los profesionales sanitarios deben conocer cudles son las pautas

adecuadas para su prescripcion.

La OMS establecid6 recomendaciones especificas de actividad fisica para toda la
poblacién, desde nifios y adolescentes, a mujeres embarazadas y en puerperio, personas
mayores de 65 o personas adultas con enfermedades crénicas o alguna clase de discapacidad
(OMS, 2021). Estas directrices permiten conocer las necesidades generales de la poblacion y sus
pautas de manera general, también es una buena herramienta para educar a los pacientes.
Ademas, existe este grafico (ver figura 1) creado por la OMS donde recoge las pautas generales

de ejercicio de una manera visual y accesible, facilitando su comprension y aplicacion.
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Figura 1. Directrices actuales de la OMS sobre actividad fisica y sedentarismo en todos los

grupos de edad.
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Fuente;. Organizacion Mundial de la Salud. (2024). Actividad fisica. Organizacién Mundial de
la Salud.

Asi como indica Bonafonte (2022), los profesionales de salud deben adquirir el
conocimiento suficiente para poder prescribir el ejercicio fisico en los tratamientos a modo de
prevencion tal y como lo hariamos con los medicamentos. Estos son algunos de los elementos

que seria importante conocer y adaptar a cada paciente:

e Tipo de ejercicio

e Duracion

e Numero de repeticiones
e Numero de series

e Intensidad

e Descanso

e Criterios de progresion

e Evolucion

Por otro lado, la prescripcién se tiene que hacer habiendo tomado en consideracién las

contraindicaciones y precauciones de cada paciente.

Para poder ofrecer un programa completo y adecuado al paciente hay que realizar este
programa de manera individualizada para cada uno de ellos adaptandolo a su diagnéstico,
tratamiento médico, situacidn social, econdémica, funcional y siempre siendo acordes a los

objetivos que plantee el propio paciente (Bonafonte, 2022).
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Ademas de la prescripcion se tendra que ir realizando una evaluacién periddica a los
pacientes para ver la evolucién, el alcance de los objetivos previstos, la aparicién de problemas
o complicaciones u otros cambios que pueda haber, ademas servira para poder ir realizando una

progresioén con los ejercicios propuestos.

Para la evaluacién periddica deberemos utilizar diferentes test que ofrezcan valores

objetivos para que se pueda medir la evoluciéon. Entre estos test se encuentran (Bonafonte, 2022):

e Ergoespirometria: también es conocido como prueba de esfuerzo cardiopulmonar
(Albouaini, 2007) y se trata de una prueba que permite evaluar de forma integral como es la
respuesta al ejercicio de los sistemas pulmonar, cardiovascular, neurolégico vy
musculoesquelético. Su utilizacién clinica cada vez es mas amplia y permite la
evaluacion de la capacidad aerdébica y la intolerancia al ejercicio ademas de determinar
la capacidad funcional de cada uno. Al realizarse durante el ejercicio esta prueba permite
obtener mejores resultados y mas fiables acerca del rendimiento fisico que otras pruebas
cardiacas y respiratorias calculadas en reposo (Stavrou et. al., 2018), (Albouaini et. al., 2007).

e Ergometrias: en la ergometria o prueba de esfuerzo el paciente realiza un ejercicio
progresivo, controlable, cuantificable y reproducible. El ejercicio es una carrera en una
cinta rodante o en un cicloergébmetro, cada uno tiene sus propias ventajas y desventajas.
Con esto se estudia las respuestas obtenidas por el sistema cardiovascular en una
situacién de maximo esfuerzo (valle, 2013). El uso de esta prueba permite detectar
enfermedades latentes del paciente, ademas de monitorizar y guiar el entrenamiento
fisico, asi como evaluar el pronéstico (Lsligen & Leyk 2018).

e 6 minutes walking test: en esta prueba se le solicita al paciente que camine la mayor
distancia posible, caminando, durante 6 minutos en un pasillo de 30 metros. Se utiliza
habitualmente para medir la capacidad funcional en pacientes con enfermedades
respiratorias como la fibrosis pulmonar idiopatica, EPOC o hipertension arterial
pulmonar, aunque también se puede utilizar en otro tipo de personas y pacientes (Agarwala
& Salzman, 2020), (Bonafonte, 2022).

e Test de velocidad en 4 metros: esta prueba consiste en cronometrar el tiempo que una
persona tarda en recorrer 4 metros a un ritmo normal y habitual para el paciente. Se
realizara dos veces y se escogera el mejor de los tiempos. Esta permitido utilizar ayudas
para caminar si habitualmente son utilizadas por el paciente. Si la persona que realiza la
prueba tarda mas de 5 segundos en realizarla, se considera que existe una alta
probabilidad de fragilidad alta.(Buldén, 2022b)

e Dinamometria de mano: en esta prueba se agarra un dinamémetro y se aplica la maxima
fuerza de agarre posible con una mano. La fuerza de agarre es un buen marcador de
fuerza muscular. Se ha observado que los resultados de la fuerza de agarre disminuyen
a partir de la mediana edad. Asi, se ha relacionado la fuerza de prensiéon de mano con
la calidad de vida y es comunmente utilizado para medir el rendimiento fisico y la aptitud.
Ademéds, se aplica en diversos ambitos clinicos en donde se puede utilizar como

herramienta diagnéstica para identificar distintas afecciones como la sarcopenia,

4
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fragilidad fisica, recuperacion... (Lee et al., 2020), (Silva et. al., 2024) Las nuevas
investigaciones sugieren realizar la evaluacion con dinamémetros digitales para poder
observar la curva fuerza-tiempo de fuerza de agarre manual en lugar de la fuerza maxima
solamente. De esta forma, se pueden evaluar nuevos indicadores como la tasa de

desarrollo de fuerza, la fatiga de agarre o la resistencia a la fatiga entre otros. (Silva et. al.,

2024)
e Peso
e Talla

e Perimetro de cintura

1.2 ADHERENCIA

1.2.1 Definiciéon de adherencia terapéutica

El término “adherencia terapéutica”, tras varias redefiniciones, consensos y cambios, fue
definido en 2003 por la Organizacion Mundial de la Salud de la siguiente forma: “El grado en el
que la conducta de una persona (tomar una medicacion, seguir una dieta y/o modificar los habitos

de vida) se cifie a las recomendaciones acordadas con un profesional sanitario” (World Health
Organization, 2003).

1.2.2 Situacion actual

La OMS declaré en un informe que la falta de adherencia es un “problema mundial de
gran magnitud”. Pese a los avances cientificos de diagnostico y tratamiento, continda habiendo
una gran incidencia y prevalencia de algunas patologias, ademas el tratamiento de estas
patologias muestra una efectividad por debajo de los niveles esperados. Esto se atribuye al

hecho de la baja adherencia terapéutica (Ortega et al. 2018).

En paises considerados como desarrollados el porcentaje de tasa de adherencia al
tratamiento en personas que padecen enfermedades crénicas se encuentra rondando el 50%,
este porcentaje puede variar dependiendo de la patologia estudiada. Ademas, en paises en

proceso de desarrollo el porcentaje disminuye (Ortega et al. 2018).

Con todos estos datos resulta increible pensar que se siga obviando o pasando por alto
la falta de adherencia al tratamiento cuando se observan pobres resultados después de pautar

el tratamiento.

1.2.3 Factores influyentes

La OMS determina que la adherencia es un fenédmeno multidimensional en el que
intervienen hasta 5 factores distintos, también denominados “dimensiones” (Ver figura 2).
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Figura 2. Las 5 dimensiones de la adherencia.
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Fuente;. World Health Organization. (2003). Adherence to long-term

therapies : evidence for action. World Health Organization
Asi, esta es la presentacidn de estas 5 dimensiones:

Factores socioecondmicos

En esta dimension hay que destacar la importancia del soporte familiar y/o social del
paciente ya que va a influir directamente en su adhesion al tratamiento. Algunos factores
negativos que podemos encontrar son los costes de tratamiento, la falta de cobertura sanitaria,
pertenecer a una clase social baja, el analfabetismo... También hay que tener en cuenta las

creencias culturales que existen acerca de la enfermedad o el tratamiento (Pagés & Valverde, 2018),
(Ortega et al. 2018).

Factores relacionados con el paciente

Hay numerosos elementos relacionados directamente con el propio paciente que pueden
influir y que se tienen que tener en cuenta en relacion a la adherencia del tratamiento. Entre ellos
se puede encontrar las creencias religiosas, el nivel escolar, la falta de conocimiento y/o
percepcion de la propia enfermedad, la visién que tenga acerca del terapeuta y la confianza que

deposite en el mismo, la salud mental o la autoeficacia (Ortega et al. 2018).

Factores relacionados con el sistema sanitario

Algunos factores que influyen directamente en la adherencia tienen que ver con el propio
sistema sanitario, por ejemplo: recursos deficientes y una infraestructura inadecuada en los
centros de salud, personal de salud perjudicado por la condiciones laborales y con tiempos
minimos para realizar las consultas, personal poco preparado o sin una educacion apropiada,
falta de recursos para la educacion del paciente y el seguimiento de su enfermedad, ademas

falta conocimiento acerca de la adherencia al tratamiento y las estrategias para mejorarla.
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Por otro lado, hay que conocer y tener en cuenta que la falta de adherencia conlleva un
mayor numero de hospitalizaciones y esto provoca un incremento de los costes de los recursos

sanitarios y el desgaste del propio personal de salud (Ortega et al. 2018).

Factores relacionados con el tratamiento

En cuanto a los factores relacionados con el tratamiento se puede determinar que
algunos de los mas relevantes son: la complejidad del régimen médico o del tratamiento
propuesto, la duraciéon del tratamiento ya que cuanto mas prolongado sea, peor es la adherencia
que obtenemos, ademas hay que tener en cuenta los posibles efectos adversos que puedan

derivar y la capacidad para afrontarlos de manera médica.

Factores relacionados con la patologia

Los factores relacionados con la patologia que hay que tener en cuenta son: los que
estén relacionados con la gravedad de los sintomas, el grado de discapacidad (fisica, psicoldgica
y social) generado, la velocidad de progresion y recuperacion y la disponibilidad de tratamiento

que hay para la enfermedad o lesion.

Para esto se debe tener en cuenta que hay patologias subyacentes a la patologia
principal que también influirdn en la adherencia terapéutica. Entre estas se encuentra la

depresion, la cual se debe tener presente y actuar de manera acorde.

Todos estos factores van a ser diferentes dependiendo de la patologia que se esté
tratando, de sus caracteristicas Unicas, pero sobretodo del paciente, es por esto que la
evaluacion de todos estos factores se debe realizar de manera individualizada a cada persona y
adaptar la forma de tratamiento para cada uno de ellos y por lo tanto personalizar las estrategias
para mejorar la adherencia que se va a aplicar.

1.3 JUSTIFICACION DEL TEMA

El motivo de desarrollar este trabajo surge de la observacién de dos problemas proclamados
por la OMS. El primero es el de la inactividad fisica global y la falta de concienciacién de la
poblacién acerca de la realizacién de ejercicio fisico. El segundo es la falta de adherencia
terapéutica proclamada por la OMS como emergencia global.

Existe una gran prevalencia de enfermedades crénicas como la diabetes mellitus, la
hipertension arterial, cancer, entre otras, que a su vez tienen grandes repercusiones sobre la
salud o el desarrollo de enfermedades. Estas afecciones se ven muy beneficiadas en su

tratamiento y prevencion por la realizacién de ejercicio fisico.

Por estos dos motivos consideramos que el trabajo de la fisioterapia y el ejercicio fisico es

crucial ya que permite tener acceso directo a la prescripcidn de ejercicio a los pacientes con el
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fin de crear estrategias para promover una mejora de la adherencia, lo cual ayudara a cumplir

los objetivos propuestos.
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2. OBJETIVOS

Objetivo principal

e Establecer un plan de intervenciones basado en estrategias que tengan como objetivo
producir una mayor adherencia y cumplimiento del ejercicio fisico en personas de edad

avanzada.

Objetivos secundarios

e Determinar la relacion existente entre la realizacion del ejercicio fisico en grupo y la
adherencia al ejercicio fisico en personas de edad avanzada.

e Comprobar si existe correlacién entre la adherencia y el cumplimiento de los programas de
ejercicio fisico y la mejora de la funcionalidad en personas de edad avanzada.

3. HIPOTESIS

Hipdtesis principal

Los participantes que reciban una intervencion basada en fomentar la adherencia al ejercicio
fisico (incluyendo entrevista motivacional, comunicacién telefénica, supervision de los ejercicios
por los fisioterapeutas encargados, refuerzo positivo, proporcionar retroalimentacién gracias a la
monitorizacién de la actividad fisica, educacién y apoyo social) obtendran mayores tasas de
cumplimiento y adherencia al ejercicio fisico en comparacién a las intervenciones de ejercicio sin

estrategia de mejora de adherencia.

Hipo6tesis secundarias

Los participantes que obtengan mayores tasas de adherencia, se correlacionaran con obtener

mejores resultados con respecto a mejoras en la funcionalidad.

Los participantes que realicen intervenciones con trabajo grupal, obtendran mayores tasas de

adherencia comparados con los sujetos que realicen las sesiones de manera individual.
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4. DISENO METODOLOGICO

Este estudio se trata de un ensayo clinico controlado aleatorizado, donde se abordara

cudles son las mejores estrategias para mejorar la adherencia y el cumplimiento del ejercicio
fisico en personas de edad avanzada. Para esto se realizara un estudio en la clinica FIROK en
Madrid en donde se escogeran a unos participantes para dividirlos en 4 grupos de manera

aleatoria.
Las fases de este estudio constaran de:

e Fase de reclutamiento: seran 2 meses en donde se evaluara y seleccionara a los
participantes del estudio.

e Fase de estudio: se realizard un plan de entrenamiento durante 3 meses.

e Fase de seguimiento: se realizara una fase de seguimiento tras el programa durante 3
meses para cada grupo.

e Fase de andlisis de datos: 4 meses.

4.1 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se realizar4 de acuerdo con los principios éticos que se encuentran
establecidos en la Declaracién de Helsinki (world Medical Association, 2013). En esta declaracion se
tiene en cuenta la importancia de los derechos, bienestar y seguridad de los participantes de la
investigacion clinica. Se aprobara y revisara el protocolo de estudio mediante un comité de ética
institucional que ademas garantizara que se cumplan las normativas éticas y legales pertinentes.

Ademas, se realizard un consentimiento informado que los participantes firmaran, antes
de realizar el estudio y una vez se les haya explicado todas las bases, objetivos, riesgos y

beneficios del mismo, en donde confirmaran su plena voluntad de participar en el estudio.

Por ultimo, los datos de los participantes en el estudio se encontraran guardados en un
ordenador codificado de la propia clinica Firok, garantizando su proteccion de datos. Los
participantes podran guardar su derecho a retirarse del estudio en cualquier momento si asi lo
deseasen.

4.2 ALEATORIZACION

Para realizar el reparto de grupos se utilizar4 un programa informéatico al cual se le
introduciran todos los datos de las personas seleccionadas, a continuacion realizara el reparto

de los participantes en grupos de forma aleatoria y equilibrada.
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4.3 MUESTRAY CRITERIOS DE SELECCION

4.3.1 Calculo del tamafio muestral

Segun el estudio realizado por Cancela et al. (2021), el tamafio muestral minimo ha de
ser de 26 personas por grupo. La idea sera crear 4 grupos con 36 participantes cada uno porque
se asume que habra abandonos durante el estudio y asi se asegura mantener el tamafio muestral
minimo a pesar de esto. Los grupos se dividen en (G1) que sera considerado como el grupo
control, y el resto seran los grupos experimentales (G2), (G3), (G4).

Por lo tanto, con estas premisas tendremos un total de 144 sujetos que quedaran
distribuidos de la siguiente forma:

GRUPOS N° participantes
Gl 36 participantes
G2 36 participantes
G3 36 participantes
G4 36 participantes

Grupo (G1): Grupo control individual sin estrategias de adherencia

Los participantes de este grupo trabajaran de forma individual. Se les proporcionara el
mismo plan de entrenamiento que al resto de grupos, pero no se aplicara ninguna estrategia
especifica para mejorar la adherencia al ejercicio fisico. Los participantes deberan realizar el
programa de manera autbnoma en la clinica. Para la fase de seguimiento se les solicitara que
envien el International Physical Activity Questionnare for Elderly (IPAQ-e) cada semana con el

ejercicio realizado durante estos siete dias.
Grupo (G2): Trabajo en pareja sin estrategias de adherencia

En este grupo formaremos parejas de trabajo de manera aleatoria al inicio del estudio.
Las parejas realizaran el programa de ejercicios de forma conjunta durante toda la intervencion.
En este programa incluiremos ejercicios en los que las parejas tengan que colaborar e interactuar
entre ellas. No se implementaran estrategias especificas de adherencia. La cumplimentacién del
programa de ejercicios también sera de forma autonoma y en la clinica. Para la fase de
seguimiento se les solicitar4 que envien el cuestionario IPAQ-e cada semana con el ejercicio

realizado esa semana.

Grupo (G3): Trabajo individual con plan de adherencia (entrevista motivacional +

intervenciones)

Se les aplicara el plan de estrategia disefiado para mejorar la adherencia al programa de
ejercicios. El plan de entrenamiento sera personalizado y elaborado conjuntamente entre cada

participante y su fisioterapeuta correspondiente. La ejecucion del programa se realizara bajo la
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supervision de los fisioterapeutas. En la fase de seguimiento los participantes recibiran llamadas
semanales de su fisioterapeuta quien les proporcionara apoyo y adaptaciones al plan de
ejercicios segun sus necesidades. También deberan enviar el cuestionario rellenado del IPAQ-e

cada semana.

Grupo (G4): Trabajo en pareja con plan de adherencia (entrevista motivacional +

intervenciones + trabajo grupal)

Este grupo estara compuesto por parejas formadas aleatoriamente al inicio del estudio.
Realizaran el programa de ejercicios de manera conjunta, con ejercicios cooperativos, hasta el
final del estudio. A este grupo también se le aplicara el plan de estrategia para fomentar la
adherencia al ejercicio fisico, con planes de entrenamiento individualizados creados de forma
conjunta entre el fisioterapeuta y su participante asignado y adaptados a lo largo del estudio. En
la fase de seguimiento recibiran llamadas semanales de sus fisioterapeutas que les aconsejaran
y adaptaran el plan de ejercicios a sus necesidades, también deberan enviar semanalmente el

cuestionario del IPAQ-e completado.

4.3.2 Criterios de inclusiéon

La eleccion de los criterios de inclusion esta basada en estudios previos y en las

recomendaciones de la OMS para realizar ejercicio (Cancela et al. 2021), (Organizacién Mundial de la
Salud, 2024).

- Tener 65 afios 0 mas.

- Pasar el control médico realizado al inicio.

- Tener la capacidad de caminar y realizar ejercicio fisico de manera independiente.

- Tener el tiempo para realizar las sesiones semanales de ejercicio.

- Tener el consentimiento informado firmado.

- Aceptar no participar en otro estudio que pueda influir con esta investigacion durante el

tiempo que dure la misma.

4.3.3 Criterios de exclusioén

Para los criterios de exclusion se ha determinado:

- Estar realizando algun otro tipo de estudio o intervencion que interfiera con este.

- Padecer alguna patologia que se pudiese ver agravada por la realizacion de ejercicio
fisico.

- Ser consumidor de sustancias que puedan interferir con el estudio (abuso de
drogas/alcohol o uso de medicacion que no permita la realizacion de ejercicio con

seguridad).
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4.4 INTERVENCIONES

El presente estudio se desarrollara en la clinica Firok y buscara evaluar la eficacia de un
plan estratégico para mejorar la adherencia y el cumplimiento al ejercicio fisico en personas de

edad avanzada.

Este plan de estrategia se aplicara sobre los grupos (G3) y (G4), los cuales realizaran un
plan de entrenamiento de 3 meses que combinara ejercicios de fuerza con ejercicios de equilibrio,
en linea con las recomendaciones de la OMS (OMs, 2024). Este mismo plan de entrenamiento
también sera aplicado en los grupos (G1) y (G2), pero en estos casos no se incluira ninguna
estrategia adicional para mejorar la adherencia. De esta forma sera posible observar si hay

diferencias en cuestion de adherencia entre los grupos.

Por otro lado también se realizara una evaluacién para comprobar si existen diferencias
en la adherencia al ejercicio fisico en funcion de la ejecucion del programa: individual (G1 y G3)
o de forma colectiva (G2 y G4), por parejas, con el fin de determinar la influencia del trabajo en

grupo sobre la adherencia (Cancela et. al., 2021).

Plan de adherencia

El plan de estrategia para mejorar la adherencia en los grupos G3 y G4 consistira en los

siguientes puntos:
1. Entrevista motivacional

Durante la primera sesion, los participantes de los grupos G3 y G4 realizaran una
entrevista de tipo motivacional y de forma individual por parte de su fisioterapeuta adjudicado.
Esta entrevista consiste en una entrevista conversacional, centrada en la persona, con el objetivo
de fomentar un cambio de comportamiento positivo hacia la practica de ejercicio. Entre las
practicas y técnicas empleadas se incluye la escucha activa, se trabaja para comprender el punto
de vista del paciente y el profesional de la salud guia la conversacién de tal forma que se active

la motivacion intrinseca del paciente (Stonerock & Blumenthal, 2017)..

En esta entrevista también se buscara conocer la situacion actual del participante, sus
objetivos, asi como establecer una serie de metas conjuntamente con él siguiendo las
recomendaciones que describieron en su estudio Collado et. al. en 2021. De esta forma también
se podra realizar un programa de ejercicios individualizado y personalizado para cada

participante.
2. Intervenciones

Para mejorar la adherencia en los grupos G3 y G4 se van a realizar una serie de
intervenciones que se especificaran mas adelante. Todas estas intervenciones estan extraidas

de otros estudios previos validados y se han elegido debido a su eficacia y a su viabilidad para
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llevarlo a cabo en el contexto de este estudio. Las intervenciones que se llevaran a cabo seran

las siguientes:

e Comunicacion telefénica: Durante los 3 meses de intervencién se mandaran

recordatorios antes de cada sesion. Después, durante las sesiones de seguimiento, se
realizaran llamadas para asesorar a los participantes, conocer la situacion actual y

adaptar los ejercicios segun las necesidades y para resolver dudas (Cinthuja et. al., 2022),
(Collado et. al., 2021).

e Supervision de los ejercicios por los fisioterapeutas encargados: los grupos G3 y G4

realizaran los ejercicios bajo la supervision directa de sus fisioterapeutas asignados a lo
largo de los 3 meses de intervencion. Los fisioterapeutas adaptaran los ejercicios a cada

participante e irdn corrigiéndoles y aconsejandoles (Collado et. al., 2021), (Aitken et. Al., 2015).

e Refuerzo positivo: Se emplearan técnicas de motivacion verbal para reforzar el

comportamiento positivo de los participantes durante las sesiones (Aitken et. Al., 2015).

e Proporcionar retroalimentacion gracias a la monitorizacion de la actividad fisica: con el

uso del Acelerometro ActiGraph GTX3+ se registrara la actividad fisica diaria realizada
por cada participante. Esta informacién se utilizara para mostrarles su evolucion y el

seguimiento (Collado et. al., 2021).

e Educacion de los participantes: Enfermeras y fisioterapeutas se encargaran de
proporcionar formacion continua durante el programa, con el objetivo de mejorar el

conocimiento y la actitud de los participantes hacia la actividad fisica (Collado et. al., 2021).

e Apoyo social y parentesco: Se involucrard a los circulos sociales cercanos de los

participantes para ofrecer soporte emocional y social a los mismos (Collado et. al., 2021).
3. Trabajo en equipo

Para la realizacion de este estudio se ha decidido investigar como afecta el trabajo en
grupo sobre la adherencia al ejercicio fisico a raiz del estudio realizado por Cancela et. al.,
(2021) donde afirmaron que la socializacion mejora la adherencia, pero se encontraron con
ciertas limitaciones que se intentardn solventar en este estudio. De este modo se crearan
grupos iguales que trabajen con el mismo plan de entrenamiento y se comparara la adherencia

adquirida entre los 4 grupos.

Plan de entrenamiento

En cuanto al plan de entrenamiento que se va a utilizar, se basara en uno que se utilizé
en el estudio realizado por Cancela et. al. (2021) En este estudio se utilizaron dos planes de
entrenamiento, uno de fuerza individual para el primer grupo, mientras que en el segundo grupo
se utilizé un plan de entrenamiento multicomponente por parejas, este Ultimo resulté ser el que
mejor adherencia ofrecio en el estudio. Un problema que reportaron Cancela et. al. (2021) fue
gue la diferencia de adherencia entre el grupo individual y el grupo por parejas podria haberse
debido a la diferencia de tipo de entrenamiento entre los grupos. Es por esto que se ha elegido

aplicar el plan de entrenamiento multicomponente en los 4 grupos de estudio de modo que no
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haya variables o diferencias que puedan alterar el resultado. Ademas, este tipo de entrenamiento

es el recomendado para personas de edad avanzada segun la OMS (OMS, 2024).
El plan de entrenamiento que seguiremos sera el siguiente (Cancela et al., 2021) :

Tabla 1: Plan de entrenamiento

ENTRENAMIENTO MULTICOMPONENTE
Ejercicio cardiovascular (6 min)
CALENTAMIENTO (10 min) Movilidad articular (4 min)

Coordinacion/juegos aerébicos (10 min)

Fuerza: autocarga y resistencia (pierna,
PARTE PRINCIPAL (45 min) cadera, espalda, core, hombro y brazos)
(15 min)

Equilibrio (5 min)

Pilates, yoga (15 min)

Estiramientos (3 min)
ENFRIAMIENTO (5 min) Relajacion (2 min)

Fuente: Cancela Carral, J. M., Vila, M. H., Sanchez-Lastra, M. A., & Varela Martinez, S., (2021). La socializaciéon mejora

la adherencia, pero no la fuerza, en programas de ejercicio fisico con componente de fuerza en personas mayores.
Revista andaluza de medicina del deporte, 14(2), 103-107.

Utilizando este esquema como base para el plan de entrenamiento, los participantes de
los grupos G1 y G2 realizaran todos los mismos ejercicios, aunque los ejercicios para el G2
estaran adaptados para realizarlos por parejas. Para los participantes de los grupos G3 y G4 se
seguira este mismo esquema de entrenamiento, pero se personalizaran los ejercicios para cada

participante segun sus objetivos y necesidades.

4.5 VARIABLES

Habr& dos principales variables a evaluar durante el estudio para comprobar los efectos
de las intervenciones. La primera sera la adherencia al ejercicio fisico y la segunda serd la
funcionalidad, ya que se considerard que aquel grupo que consiga una mayor funcionalidad es
porque ha realizado mas entrenamientos y ha tenido una mayor adherencia al plan de
entrenamiento. Ademas, habra una variable secundaria que sera la tasa de abandono del

estudio.

Para valorar la adherencia seran utilizados dos métodos distintos que al final del estudio
se compararan para asegurar que la relacion es correcta. El primer método sera pasar el IPAQ-
e que consiste en un cuestionario internacional que se encarga de medir la actividad fisica y
esta adaptado a partir de la version corta del International Physical Activity Questionnare (IPAQ)

para poder ser aplicado en personas mayores de 65 afios. Consta de una serie de preguntas

15



ve

Universidad
Europea

acerca de las actividades fisicas realizadas en los Ultimos 7 dias de la semana (Rubio et. al., 2017).
El IPAQ-e tiene una version en sueco y otra en inglés, para el estudio se utilizara la version en
inglés (Ver anexo 1). Este cuestionario se pasara al principio del estudio para conocer la situacién
inicial de cada participante, durante el ensayo cada uno rellenara este cuestionario al final de

cada semana de entrenamiento.

Por otro lado, se medira la actividad fisica realizada por los participantes del estudio
mediante un dispositivo electrénico validado conocido como Acelerémetro ActiGraph GTX3+ (Ver
anexo 2) el cual es una herramienta fiable para medir el nivel de actividad fisica, de actividad fisica
especifica segun la intensidad y de comportamiento sedentario en adultos segin el estudio
realizado en 2015 por Aadland y Ylvisaker. Los dispositivos ActiGraph se iran turnando entre los
grupos que se encuentren trabajando en ese periodo de forma que en una semana lo tendran
los participantes de un grupo y a la semana siguiente deberan entregarlo a los responsables del
estudio para que estos recarguen su bateria y se lo entreguen a los participantes del otro grupo

la semana siguiente.

Con esto se realizara una comparacién de la adherencia al ejercicio que puede ser
corroborada comprobando lo contestado en el cuestionario IPAQ-e por cada participante y con
la actividad fisica registrada en su Acelerdmetro. De esta forma se objetivaran los resultados
obtenidos en cuanto al ejercicio realizado y evitard el sesgo de la tasa de adherencia
autoevaluada que podria generar unos resultados sesgados debido a una sobreestimacion del
ejercicio por un fallo en el recuerdo del ejercicio realizado o por buscar una mayor aceptacion

social (Cinthuja et. al. 2022).

En cuanto a la funcionalidad se evaluara mediante el Short Physical Sport Battery (SPPB)
(Rioet. al. 2021). Esta prueba consiste en la realizacién de 3 test, uno de equilibrio, otro de velocidad
y otro de fuerza de piernas con los cuales podremos medir la funcionalidad de las personas
mayores de 60 afios basdndose en su nivel de fragilidad y su nivel de riesgo de caida (Buldén,
2022a), (Rio et. al. 2021). El desglose de las pruebas que se realizardn junto a sus respectivas

puntuaciones son las que exponen Rio et. al. (2021) (Ver anexo 3).

Por dltimo, se evaluara la tasa de abandono del estudio mediante un porcentaje entre
los participantes que terminen el plan de entrenamiento y aquellos que abandonen. Esto se vera
representado en un grafico circular al final del estudio una vez hayan concluido todas las

intervenciones.

Todo esto esta resumido en la Tabla 2 a continuacién:
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Tabla 2: Metodologia del estudio

TAREAS EVALUAGION DE EVALUAGION
- INICIAL SEGUIMIENTO FINAL
Inclugion de los X
participantes
Entraga dal
consentimiento X
informado
Aleatorizacion X

Evaluacion

Cuestionarnio

IFAC-a
Adherancia ¥ X X X
Acelerometro
ActiGraph GT3xX+
Funcionalidad Prusba SPPB X X
Parcantaje da
Tasa de abandono at Jano X

Fuente: Elaboracién propia

4.6 ANALISIS DE DATOS

Para poder realizar el analisis estadistico de este estudio se van a utilizar las

herramientas que se describirdn a continuacion:

Analisis descriptivo: se realizara al comenzar el estudio como herramienta para describir
la muestra con sus caracteristicas clinicas y variables demograficas. Para las variables
gue se consideran cuantitativas, como la edad o el nivel de actividad fisica inicial,
calcularemos medidas de tendencia central (media, mediana) y de dispersion

(desviacion estandar, rango). Para las variables cualitativas, como el género, se utilizara

frecuencias y porcentajes.

Andlisis de varianza: para poder analizar las diferencias entre los cuatro grupos en
cuanto a la adherencia y la funcionalidad se va a utilizar un ANOVA de un factor. Asi

podremos determinar si existen diferencias estadisticamente significativas entre dichos

grupos.

Para el analisis estadistico se fijard un nivel de significancia en p < 0,05.
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Ademas, en el transcurso del estudio se registraran los abandonos de participantes y

sus respectivos motivos.

4.7 COMUNICACION Y PLAN DE DIFUSION

Se buscara realizar un plan de comunicacién y difusién de los resultados y conclusiones
obtenidos en este estudio para poder ayudar a la comunidad cientifica, profesionales de la salud
y a los propios participantes para que puedan mejorar la adherencia a la hora de realizar ejercicio
fisico. Se buscara realizar un plan de divulgacion de la informacion tanto en revistas cientificas

de alto impacto, conferencias 0 mediante las redes sociales de la propia clinica.
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5. EQUIPO INVESTIGADOR Y FUNCIONES

Para poder realizar este estudio es necesario un equipo investigador completo, para ello

Se va a necesitar:

e 1 investigador principal
e 1 médico

e 6 fisioterapeutas

e 2 enfermeras

e 1 experto analista de datos

El investigador principal esta graduado en el Doble Grado de Enfermeria y Fisioterapia
por la Universidad Europea de Valencia y sera el responsable de realizar las siguientes

funciones.

e Establecer los objetivos e hipétesis del estudio.

e Participar en las intervenciones realizadas.

e Participar en la evaluacion inicial y en el proceso de eleccion para el estudio.

¢ Realizar el reclutamiento para el estudio.

e Asegurar que toda la documentacion necesaria, asi como el consentimiento informado
se encuentran en orden.

o Establecer el cronograma vy el plan de trabajo.

e Atender a los participantes en caso de lesion o complicacion.

o Asistir al experto analista durante la fase de andlisis de datos.

El médico serd el encargado de revisar los historiales médicos de los candidatos para
asegurarse de que no haya ningun riesgo al participar en el estudio que pueda poner en peligro
la salud o bienestar de los participantes. En segundo lugar, se encargard de realizar una

evaluaciéon médica inicial para comprobar el estado de salud de los participantes.

Habrd 6 fisioterapeutas los cuales son expertos en ejercicio terapéutico y cuentan con 2
afios de experiencia trabajando con personas de edad avanzada. Asi, seran los encargados de
evaluar a los participantes ya asignados para el estudio mediante la SPPB al inicio del mismo y
al finalizar. También seran los encargados de realizar los planes de entrenamiento para los
participantes y de aplicar el plan de mejora de la adherencia cuando sea necesario. Cada uno
de estos fisioterapeutas tendra asignados 6 participantes de cada grupo individual y 3 parejas en

el caso de los grupos que trabajan de este modo, durante todo el estudio.

También habra 2 enfermeras que se encargaran de ayudar en las evaluaciones médicas
y de fisioterapia. Ademas, siempre estaran presentes durante los entrenamientos para poder

atender a los participantes en caso de que haya alguna complicacion de salud.

Por Gltimo, se contara con 1 experto analista de datos que se encargara de realizar el

analisis estadistico de los resultados al final del estudio.
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6. PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA

Para poder realizar un buen trabajo es primordial tener primero una buena planificacion

que asegurara el éxito de la investigacion. En el caso de que ocurriese algun problema durante
la investigacion, en cualquiera de sus fases, se realizard una reunion entre todo el equipo
investigador para llegar a un acuerdo acerca de cémo solucionar dicho problema o inconveniente
de modo que tenga el minimo efecto en el estudio y con el objetivo de que este pueda continuar.

Asi, el estudio esta previsto para tener una duraciéon de unos 15 meses, desde agosto
de 2026 a octubre de 2027. Estas fechas estan estipuladas de esta forma para no coincidir con

los meses de mayor calor y de vacaciones en el momento de las intervenciones principales.

Por lo tanto, como se puede ver en la Tabla 3, el estudio estara dividido en las siguientes
fases: la fase de reclutamiento que se realizara 2 meses antes de las fases de intervencion y en
el cual el médico, las enfermeras y el investigador principal se encargaran de evaluar y
seleccionar a los candidatos y se les entregara el consentimiento informado. Una vez se tenga

escogidos a los 144 participantes se procederd a realizar el proceso de aleatorizacion.

Con los participantes ya distribuidos cada uno en su grupo se procedera a realizar los
procesos de intervencién. El primer dia de las intervenciones estard destinado a realizar las
pruebas de funcionalidad SPPB iniciales y se les explicara a todos los participantes la estructura
del estudio. A continuacion, se dividiran en los grupos individuales primero, es decir, el grupo G1
y el grupo G3 los cuales comenzaran el proceso de intervenciéon y que durara 3 meses, cada uno
con sus propias caracteristicas en cuanto a las intervenciones. Una vez acabada esta primera
intervencién comenzara la segunda intervencion con los grupos colectivos, G2 y G4, que también
durard 3 meses. A su vez, cuando comience la segunda intervencién comenzard la fase de
seguimiento de los grupos individuales durante 3 meses. La fase de seguimiento de los grupos
colectivos durara también 3 meses y comenzara una vez haya acabado su fase de intervencion.
Al final de cada seguimiento se realizara una evaluacion final para poder comprobar la evolucion
en la funcionalidad, los fisioterapeutas volveran a realizar el SPPB con cada participante y se

realizara una comparacién con su prueba inicial.

Por dltimo, se destinaran 4 meses al analisis de datos por parte del experto analista y del

investigador principal.
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Tabla 3: Cronograma general del estudio

Reclutamicnio

Consentimiento
informado

Aleatonzacion

Intervencign
G1y 63

Intervencidn
G2y G4

Beguimiento
G1 Y G3

Seguimicnto
G2Y G4

Andlisis de datos:

Fuente: Elaboracién propia.

Para las intervenciones tendremos un cronograma especifico, como se puede ver en la
Tabla 4, en donde los participantes tendran que acudir una hora al dia al centro tres veces por
semana durante 3 meses para asi cumplir los 150 min/semana de actividad fisica recomendados
por la OMS en personas mayores de 65 afios (OMS, 2021). A pesar de que en diversos estudios
revisados se hable de que es mejor crear planes de entrenamiento cortos para crear una mayor
adherencia (Collado et. al., 2021), en este estudio se busca crear una adherencia a largo plazo, por
esto el entrenamiento durara 3 meses y seguira con una fase de seguimiento de otros 3 meses
en donde los participantes tendrdn que entrenar por su cuenta bajo las indicaciones y
recomendaciones de los fisioterapeutas. Asi se podra comprobar la eficacia del plan de

adherencia a largo plazo y por cuenta propia.

Tabla 4: Cronograma especifico de las intervenciones

Mes | Octubre 2026

as 1(2(3(4|5|(6|7|8|9|10 (|11 |12 |13 |14 |15 (16 | 17 (18 | 19 [ 20 | 21 |22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31

G3
o iR L HEENE BEB

Mes | Noviembre 2026

Dias 1(/2(3|4|5|6|7|8|9|10 |11 |12 |13 (14 | 15 |16 | 17 [ 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30

(n=36)
G3
(n=36)
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Mes | Diciembre 2026

S 1(2(3|(4|5(6|7|8|9|10 (11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 (18 | 19 [ 20 | 21 | 22 | 23

Mes | Enero 2027

17 | 18

Mes | Febrero 2027

1123 |4|5]|6

15 |16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28

9
o))
n

Mes | Marzo 2027

5)

16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31

112 (3|4

Mes | Abril 2027

Dias |1 [2[3[4[5[6]7

8 9|10 |11 |12 (13 | 14 [ 15 | 16 [ 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
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Mayo 2027

1

2|3|4|5|6|7|8|9 (10|11 (12| 13 |14 | 15 | 16

18

19

20

21

22

23

24

25

26 | 27 | 28

29

30

31

Junio 2027

4|5|6|7|8|9)|10 |11 |12 | 13 | 14 | 15

w

1|2

16

17

18

19

20

21

22

23

24 | 25

26 | 27 | 28

29

30

Leyenda

Evaluacion Inicial

Evaluacion Final

Sesion de intervencion grupo G4

Sesion de seguimiento grupos G1y G2

Sesion de intervencion grupo G1
Sesion de intervencion grupo G2
Sesion de intervencion grupo G3

Sesién de seguimiento grupos G3y G4

Fuente: elaboracion propia.
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/. RECURSOS Y PRESUPUESTO

Para el estudio se van a necesitar un conjunto de recursos tanto humanos, como
materiales como financieros para poder llevarlo a cabo. A continuacion, hay un desglose de
dichos recursos necesarios, asi como su presupuesto esperado.

Unidades Recursos Importe
1 Sala de gimnasio en la clinica de fisioterapia 0€
FIROK

36 Acelerémetro ActiGraph GTX3+ 24,138 €
4 Camillas 0€
3 Papel de camilla 100m 30€
3 Tensiometro 90 €
24 Mancuernas (1-5 kg) 290 €
6 Correas de TRX 204 €
20 Bandas elasticas (5 niveles de resistencia) 40 €
12 Pesas rusas (4-12 Kg) 306 €
18 Pelotas pequefias pilates 90 €
6 Escalera de entrenamiento 72 €
36 Esterillas 358 €
11 Equipo investigador 9.000 €

PRESUPUESTO TOTAL 34.618 €

Fuente: elaboracion propia
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8. RESULTADOS ESPERADOS Y UTILIDAD PRACTICA

Resultados esperados

Este estudio buscara comprobar la hipotesis principal la cual dice: “Los participantes que reciban
una intervencion basada en fomentar la adherencia al ejercicio fisico (incluyendo entrevista
motivacional, comunicacién telefonica, supervision de los ejercicios por los fisioterapeutas
encargados, refuerzo positivo, proporcionar retroalimentacion gracias a la monitorizacién de la
actividad fisica, educacion y apoyo social) obtendran mayores tasas de cumplimiento y
adherencia al ejercicio fisico en comparacion a las intervenciones de ejercicio sin estrategia de
mejora de adherencia”. En caso de confirmarse, se podra determinar que el conjunto de
intervenciones disefiadas es eficaz para mejorar la adherencia y el cumplimiento del ejercicio
fisico en personas de edad avanzada. Asi, se espera que los grupos G3 y G4 (grupos con plan
de adherencia) adquieran una mayor adherencia al ejercicio que los grupos G1 y G2 (grupos sin

plan de adherencia).

Asimismo, la primera hipotesis secundaria que surge es la siguiente: “Los participantes que
obtengan mayores tasas de adherencia, se correlacionaran con obtener mejores resultados con
respecto a mejoras en la funcionalidad”. Si los datos obtenidos con el estudio respaldan esta
hipétesis podremos afirmar que, bajo las condiciones establecidas en este estudio, a mayor
adherencia al ejercicio en personas de edad avanzada, mayor serd su mejora en cuanto a la
funcionalidad. Esto reforzaria la necesidad de implementar estrategias especificas para

favorecer el cumplimiento del ejercicio en este tipo de poblacion.

Por otro lado, mediante este estudio también se busca contrastar los resultados obtenidos del
estudio realizado por Cancela et. al. (2021) y poder determinar la segunda hip6tesis secundaria:
“Los participantes que realicen intervenciones con trabajo grupal, obtendran mayores tasas de
adherencia comparados con los sujetos que realicen las sesiones de manera individual”. Por
tanto, si el resultado de la hipétesis fuese positivo se podria determinar que el grupo G2 tendra
una mayor adherencia que el grupo G1 y de la misma forma el grupo G4 estara por encima del

grupo G3 en cuanto a la adherencia.

Si todas las hip6tesis se diesen como positivas, el patron de adherencia esperado entre
los grupos seria: G4>G3>G2>G1.

Utilidad préctica

La evidencia actual acerca de la adherencia al ejercicio fisico en personas de edad
avanzada es limitada y en ocasiones algo contradictoria, las investigaciones que existen no son
del todo concluyentes, o tienen numerosas limitaciones o problemas que se han encontrado en
su realizacion. Es por esto que este trabajo busca generar una amplia investigacién para tratar
de clarificar la eficacia de esas intervenciones. Este estudio busca aportar una base sélida que
permita evaluar de manera clara y sistematica la eficacia de diversas estrategias para mejorar la

adherencia al ejercicio fisico en personas de edad avanzada.
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Dado que la OMS ha reconocido como un problema global de salud publica la baja
adherencia, las lineas de investigacién deberian continuar por esta via para poder proponer
soluciones viables y efectivas. Este trabajo pretende ser un paso en esa direccion, buscara crear
un protocolo replicable de intervencion para mejorar el compromiso de las personas de edad

avanzada con la realizacién de ejercicio fisico.

Con los resultados de este estudio se busca poder llegar a toda la comunidad cientifica
a modo de divulgacion e informacién que ayude a mejorar el problema de adherencia existente.
Ademas, también se busca educar a la poblaciéon general para que puedan obtener una mayor

conciencia y conocimiento acerca de esto mismo.

Finalmente, se espera que este trabajo sirva de guia para investigaciones futuras,
permitiendo probar diferentes técnicas o adaptar el protocolo a distintos contextos. El objetivo

siempre sera el de aumentar el compromiso de las personas mayores con el ejercicio fisico.

Un objetivo a futuro para este estudio seria poder llevar este plan de adherencia a todos

aquellos lugares donde se imparte ejercicio para personas de edad avanzada.
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ANEXOS
ANEXO 1

Figura 1: Cuestionario IPAQ-e

INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE
Name. ..o, Sex (F/M) Age......... yrs

We are interested in finding out about the kinds of physical activities that people do as part of their everyday

lives.

The questions will ask you about the time you spent being physically active in the last 7 days.

Please answer each question even if you do not consider yourself to be an active person.

To describe the intensity of the physical activity, two terms (Moderate and Vigorous) are used:

Moderate activities refer to activities that take moderate physical effort and make you breathe somewhat
harder than normal.

Vigorous physical activities refer to activities that take hard physical effort and make you breathe much harder
than normal.

Thank you for participating!

1. The first question is about the time you spent sitting during the last 7 days. Include time spent at work, at
home, while doing course work and during leisure time. This may include time spent sitting at a desk, visiting
friends, reading, or sitting or lying down to watch television.

During the last 7 days, how much time did you spend sitting during aday? __ hours ____ minutes

2. Think about the time you spent walking in the last 7 days. This includes at work and at home, walking to
travel from place to place, and any other walking that you might do solely for recreation, sport, exercise, or
leisure.
During the last 7 days, on how many days did you walk for at least 10 minutes at a time?

Days or No day = How much time did you usually spend walking on one of those days? ____ hours

minutes

3. During the last 7 days, on how many days did you do moderate physical activities like gardening, cleaning,

bicycling at a regular pace, swimming or other fitness activities.

Think only about those physical activities that you did for at least 10 minutes at a time. Do not include walking.
Days or No day = How much time did you usually spend doing moderate physical activities on one

of those days? hours ___ minutes

4. During the last 7 days, on how many days did you do vigorous physical activities like heavy lifting, heavier
garden or construction work, chopping woods, aerobics, jogging/running or fast bicycling?
Think only about those physical activities that you did for at least 10 minutes at a time.

Days or no day = How much time did you usually spend doing vigorous physical activities on one
of those days? __ hours ___ minutes

Fuente;. Hurtig-Wennl6f, A., Hagstromer, M., & Olsson, L. A. (2010). The International Physical Activity
Questionnaire modified for the elderly: aspects of validity and feasibility. Public health nutrition, 13(11), 1847-1854.
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ANEXO 2

Figura 1: Acelerémetro ActiGrapgh GT3X+

Fuente: Feito, Y. (2013). Monitores de Actividad Fisica: limitaciones para medir
la actividad fisica en la vida cotidiana. Educacion Fisica y Deporte, 32(2), 1523-
1532.
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ANEXO 3

Figura 1: Tests y puntuaciones de la SPPB

Bateria reducida para valoracion del Puntuaciones
rendimiento fisico (SPPB)
Test de equilibrio
Un pie al lado del otro. 1=10s
0=<10s
Posicion semi-tandem. 1=10s
0=<10s
Posicion tAndem. 2=10s
1=3-9s
0=<3s
Test de velocidad de la marcha 4m: Mide el 4=<482s
tiempo invertido para caminar 4m a paso normal 3=4,82-6,20s
(utilizar el mejor tiempo de dos intentos). 2=6,21-28,70s
1=>8,70s
0 =incapaz
Test de fuerza de piernas: Medir el tiempo 4=<11,19s
invertido para levantarse 5 veces de la silla desde 3=11,20-13,69s
posicion sentada, con la espalda recta, lo més 2=13,70 - 16,69s
rapido posible y manteniendo los brazos 1=>16,7-59s
cruzados. 0=>60s o incapaz
RESULTADOS (LIMITACION)
0 — 4 puntos = limitacién grave
4 — 6 puntos = limitacion moderada
7 — 9 puntos = limitacién leve
10 — 12 puntos = limitacién minima

Fuente: Rio, X., Guerra-Balic, M., Gonzéalez-Pérez, A., Larrinaga-Undabarrena, A., & Coca, A. (2021). Valores de

referencia del SPPB en personas mayores de 60 afios en el Pais Vasco. Atencion Primaria, 53(8).
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