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RESUM

L'augment de la proporcié de persones majors de 60
anys i de Uenvelliment condueix indefectiblement a un
increment de la prevalenca de fragilitat. Per tant, un
dels nous reptes de salut publica és com lUafrontem i en
disminuim les conseqiiéncies.

En la recerca bibliografica trobem que Uexercici fisic té
un efecte positiu en el tractament de la fragilitat. En al-
gun article es conclou amb efecte neutre i en cap cas
negatiu. Aixi, caldra establir plans d'exercici fisic tera-
peutic en persones fragils per poder retardar al maxim
la dependéncia.

PARAULES CLAU: Fragilitat. Exercici fisic. Gent gran.
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INTRODUCCIO

Lenvelliment de l'ésser huma és un procés que es ca-
racteritza per la pérdua progressiva de multiples capa-
citats fisiques i cognitives, fet que afavoreix una major
morbiditat i mortalitat (1). La gent gran ocupa la major
part dels llits hospitalaris, amb estades més llargues,
declivi funcional, readmissions, caigudes i institucio-
nalitzacié (2). A causa de augment de lesperanca de
vida i de la disminucié de la taxa de fecunditat, la pro-
porcid de persones més grans de 60 anys esta augmen-
tant més rapidament que qualsevol altre grup d'edat en
gairebé tots els paisos. Lenvelliment de la poblacid pot
considerar-se un éxit de les politiques de salut publica
i el desenvolupament socioeconomic, pero també cons-
titueix un repte per a la societat, que ha d’adaptar-s'hi
per millorar al maxim la salut i la capacitat funcional de
les persones grans (3).

A la decada dels anys 90 pren un fort impuls l'avalua-
cié de la fragilitat en Uancia. El concepte de ‘fragilitat’
sorgeix com una condicid diferent a Uenvelliment, i ve
associat a un major risc de situacions adverses per a la
salut de la gent gran (4,5,6).

La fragilitat es descriu com una sindrome biologica re-
sultant de la disminucid de la reserva homeostatica de
lorganisme i de la disminucié de la resisténcia davant
lestres, fet que incrementa la vulnerabilitat de lindivi-
du davant de factors adversos. La fragilitat en lindivi-
du esta considerada com un factor de predisposicid a
desenvolupar malalties, presentar caigudes, un major
risc d'immobilitat, pot provocar estats de discapacitat,
augmenta l'Us de serveis de salut i, fins i tot, pot deter-
minar la institucionalitzacio de la persona. També esta
associada a un alt index de mortalitat (7,8,9,10,11,12).

Linda Fried (2001) va establir uns criteris per identifi-
car la fragilitat en lindividu basats en la pérdua de pes,
esgotament, disminucié de forca i velocitat (Taula 1,
Annex).

La preséncia de 3 0 més criteris determina un estat de
fragilitat mentre que tenir 1 o 2 criteris estableix un es-
tat de prefragilitat (7).

Actualment la fragilitat és considerada com una sin-
drome geriatrica amb els seus corresponents criteris
diagnostics, simptomes, signes clinics i amb resultats
adversos identificats (7) (Taula 2, Annex].

La persona fragil és incapac de resistir agressions com
malalties agudes, ferides i canvis en el medi ambient.
Aquestes situacions desencadenen en la persona fragil
una davallada funcional que fa molt dificil poder recu-
perar el seu estat de salut anterior (13).

La inactivitat s’ha identificat com el major determinant
de fragilitat, i U'exercici fisic pot prevenir o retardar la
seva evolucié (14). Atés que la fragilitat incrementa el
risc de perdua funcional i de qualitat de vida, la identi-
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ficacié d'intervencions cost-efectives per prevenir-la és
un dels majors reptes en salut (15].

Encara que la intervencié amb exercici terapeutic per
a persones grans fragils no ha tingut gaire interés en
el passat, actualment s’hi esta posant especial atencid
com a métode per prevenir i millorar les condicions fun-
cionals d’aquest grup de poblacid.

OBJECTIUS
Mitjancant la revisio dels diferents articles pretenem:

¢ ldentificar si s'utilitza 'exercici fisic terapeutic en
pacients amb fragilitat.

e Analitzar si hi ha una relacid positiva entre amb-
dés.

MATERIAL | METODE

S’ha fet una recerca a la base de dades Pub-
Med: (“Exercise Therapy’[Majr:NoExp]l] AND “Frail
Elderly”[Majr:NoExp], articles publicats els darrers 5
anys el 03/04/2020. S obtenen 53 articles, dels quals se
n'analitzen 22 que ofereixen dades sobre estudis on es
valora leficacia de Uexercici fisic en el tractament de la
fragilitat. Entre els exclosos s’hi troben articles descrip-
tius, revisions sistematiques i alguns que només inclo-
uen el disseny pero no s’han dut a terme.

RESULTATS

A continuacié s'exposa un quadre amb les dades prin-
cipals dels articles analitzats. En cap dels estudis s’ha
vist un increment de la fragilitat amb la implantacié de
programes d’exercici fisic, molt diversos entre ells. En
20 hi ha una millora clara: en la fragilitat, caigudes,
salut emocional, marcadors analitics; i en els dos que
resten no hi ha diferéncies amb el grup control que nor-
malment també segueixen indicacions d’exercici, sessi-
ons informatives i trucades de seguiment.

La N indica el nUmero d’ordre de larticle en la cerca.
DISCUSSIO

En deu dels estudis es conclou un augment de forca
muscular que habitualment va associada a una millora
de Uestat funcional. En general hi ha un bon seguiment
per part de diferents professionals que reverteix en l'ad-
heréncia al tractament, fins i tot quan es fa al domicili.

Es redueix la fragilitat a lescala de Fried (Annex 1) en
cinc articles dels vint-i-dos analitzats.

En dos casos es parla implicitament de caigudes, es re-
dueix tant del risc com la por a caure.

En alguns estudis es tenen en compte aspectes més es-
pecifics com la millora de l'estat emocional, cognitiu o
social. | també la suplementacio nutricional o sessions
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Autors Participants Tipus intervencio Durada Resultats

3 Hsieh, TS 319 prefragils o Exercicis domiciliaris de | 3 mesos intervenci¢ i Millora l'escala de
etal (16) fragils flexibilitat i forca com- 3 manteniment fragilitat

binats amb assessora-
ment nutricional

8 Kitajima K 88 majors 65 anys Rehabilitacié cardiaca Seguiment 5 anys La rehabilitacié cardiaca

etal (17 amb malalties cardio- | per mesurar parame- pot proporcionar protec-
vasculars tres renals ci6 cardiorenal a llarg
termini

13 | Bruns ERJ 14 pacients majors Programa domicili Durada mitjana 26 Entrenament domicili
etal (18) 70 anys amb cancer entrenament forca + dos | dies factible amb millor

colorectal apats rics en proteina recuperacio postcirurgia

15 | Gené Hu- 200 persones de més Grup control: atencid 6 mesos Millora estat nutricional
guet L de 80 anys prefragils primaria estandard i funcional, qualitat de
etal (19) Grup intervencié: exer- yida i mol-nillitat grup

cici fisic, dieta, revisi6 intervencio
farmacs i avaluacio
social

16 | Toronjo- 12 dones prefragils Judo adaptat 6 setmanes Baixa un 12% la por a
Hornillo L 60 minuts/setmana caure
etal (20)

19 | Mugueta- 40 adults fragils Joc interactiu 3 setmanes Un 99% participants
Aguinaga |, 20 minuts millora en la fragilitat
Garcia-Zapi-
rain B (21)

20 | Haider S 35 persones fragils i Exercicis de forca + 12 setmanes Millora estat fisic i
etal (22) prefragils domicili suport nutricional 2 cops/setmana paré,n.\etres inflamatoris

analitics

21 | O'Hare L 13 hospitalitzats Augment d’exercici Durant hospitalitzacio | Millora U'expectativa de
etal (23) fragils prescrit la malaltia i la relacid

amb el terapeuta

23 | Figueiredo S | 49 pacients alta hos- Programa d’exercici 6 mesos Millora poc significativa
etal (24) pitalaria amb seguiment de 6 del dolor i la percepcio

trucades teléfon men- de la salut
suals

25 | OzakiK 27 persones fragils Exercici convencional 6 setmanes Millora el balanc articu-
etal. (25) versus exercici amb 2 cops/setmana larila forga mgscul.ar

robot en extremitats inferiors
amb robot assistent

26 | Talley KMC 42 dones grans sense | Caminar + exercici de 12 setmanes No hi ha diferéncies. El
etal (26) demeéncia forca per la incontinén- 150’ caminar grup intervencié reporta

cia urinaria millora habilitat Us del
2 cops setmana exer- >
.l . S vater
cici per incontinéncia

27 | Rodriguez- 114 institucionalit- Exercici de forca, esta- 6 mesos Millora funcionalitat,
Larrad A zats semidependents bilitat i reeducacié de la estat emocional i mar-
etal (27) sense demeéncia marxa cadors biologics

29 | FairhallN 241 ancians fragils Exercici domicili 12 mesos Reduccio fragilitat i
etal (28) majors 70 anys augment de la mobilitat

31 | Chan DD 289 ancians fragils Educacié per a la salut+ | 6 mesos Millora la forca mus-
etal (29) hospitalitzats 48 sessions exercici cular, 5" walking test i

despesa d’energia en la
marxa que es manté als
12 mesos
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Autors Participants Tipus intervencio Durada Resultats
35 | Torres- 58 hospitalitzats Pedaler Temps hospitalitzacié | Millora la forca mus-
Sanchez | fragils amb MPOC cular, balanc articular
etal. (30) i tolerancia a l'esforc
39 | TakanoE 41 ancians prefragils Exercici domiciliari 4 mesos No hi ha diferéncies.
etal (31) Cap pacient esdevé
fragil
41 | LiuJY 79 pacients fragils Xerrades promocié 16 setmanes Redueixen la fatiga tam-
etal (32) amb fatiga de la salut i programa bé el grup control. EL
exercici fisic grup intervencio, a més,
millora la resisténcia
fisica i adheréncia al
tractament
43 | lkeda T Pacients llarga estada | Combinen suplementa- 2 cops setmana du- Millora la forca muscu-
etal (33) prefragils cié d'aminoacids ramifi- | rant lingrés lar i Uequilibri si sumem
cats i exercici fisic exercici més suplement
44 | Tarazona- 100 persones fragils Exercicis de propiocep- 24 setmanes Milloren marcadors de
Santabalbi- domicili cio, forca, estiraments i 5 dies setmana fragilitat, disminuei-
na FJ aerobics 45 mi di xen consultes metge
etal. (34) minuts dia primaria, i millora estat
cognitiu, emocional
i social
47 | LightK 75 persones fragils Fisioterapia + exercicis 12 setmanes Els dos grups milloren
etal (35) amb risc de caiguda domicili equilibri (escala Berg),
major augment grup
intervencié
51 | FuAS 60 persones grans Exercici amb consola 6 setmanes L'exercici amb consola
etal. (36) Wii Fit redueix més el risc
i incidéncia de caigu-
des que l'entrenament
convencional
53 | NgTP 151 persones de més Suplementacio, en- 6 mesos Es redueix la fragilitat
etal. (37) de 70 anys trenament cognitiu i
activitat fisica
informatives de promocio de la salut, tant d’exercici fi- ~ BIBLIOGRAFIA

sic com de recomanacions dietétiques.
CONCLUSIONS

En cap cas es descriuen contraindicacions de Uexercici
fisic per al tractament de la fragilitat. No hi ha hagut in-
crement de dependéncia en cap dels grups intervencio,
alguns estudis han analitzat periodes llargs d'un any o
més en que per la mateixa evolucié podria haver aug-
mentat.

Aixi podem concloure que lUexercici fisic terapéutic és
un tractament per a la fragilitat, tant en pacients insti-
tucionalitzats com domiciliaris. S'obtenen encara més
beneficis si va de la ma d’'altres terapies, com entre-
nament cognitiu, promocié de la salut o suplementacié
nutricional.
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ANNEX

Taula 1
Diagnostic de fragilitat de Fried 2001.

- Pérdua de pes no intencionada (4’5 kg 0 més per any).

- Sentiment d’esgotament general.

- Disminucid de la forca muscular (mesurada per forca
de prensid).

- Lentitud en la velocitat de la marxa (basat en una distan-
ciade 4’6 m).

- Baix nivell d"activitat fisica (menor de 400 calories
a la setmanal.

Taula 2
Resultats adversos sindrome de fragilitat.

Simptomes Perdua de pes, debilitat, fatiga, anoréxia o
disminucio ingesta, inactivitat.

Signes Sarcopénia, osteopénia, alteracié de
Uequilibri i la marxa, desacondicionament,
lentitud en caminar.

Risc Disminucio de la resistéencia i de la capaci-
tat a respondre a estressors.

Resultats Caigudes, malalties agudes, hospitalitza-

adversos cio, discapacitat, dependéencia instituciona-
litzacio i mort.




