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RESUMEN

Objetivo: el objetivo principal del estudio es evaluar la eficacia de un programa de intervencién comunitaria con marcha nérdica sobre la fragilidad en
personas mayores.

Métodos: se incluyeron 25 pacientes de 70 o mas afios, independientes para las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y fragiles del Centro de Salud
Ventorrillo en A Corufia.

La intervencion, iniciada en octubre de 2017, consistioé en que los y las participantes caminaran con marcha nérdica, durante 1 afio, 2 horas semanales,
acompafiados por una instructora de actividad fisica, una fisioterapeuta y una enfermera del centro de salud.

La fragilidad se evalué mediante el test Short Physical Performance Battery (SPPB). Ademas, se incluyeron variables sociodemogréficas, score de
Charlson de comorbilidad, medicacién concomitante, datos antropométricos, indice de Barthel y escala de riesgo de caidas.

Resultados: el indice de fragilidad, SPPB, aumenté de 7,97 a 11,0 (p < 0,001), la frecuencia de fragilidad vari6 del 89,7% al 6,9% tras la intervencion (p <
0,001) y el riesgo alto de caidas descendié del 65,5% al 36,8% (p = 0,051).

Conclusién: el programa de ejercicio con marcha nérdica tuvo una alta eficacia para mejorar, e incluso revertir, la fragilidad en mayores. Su aplicacion es
factible por ser una técnica barata y sostenible en el tiempo. Su caracter grupal, en el entorno del barrio, evita el aislamiento de las personas mayores.

Palabras clave: fragilidad en las personas mayores, ejercicio, terapia con ejercicio, marcha nérdica.

NORDIC WALKING PHYSICAL EXERCISE PROGRAMME TO IMPROVE FRAILTY IN OLDER PEOPLE
Abstract

Objective: The main objective of the study is to evaluate the efficacy of a Nordic walking community intervention programme on frailty in older
people.

Methods: Twenty-five patients aged 70 or older, independent for basic activities of daily living and fragile, were included. They belonged to the
Ventorrillo health centre in A Corufia.

The intervention commenced in October 2017 and consisted of Nordic walking for a year, two hours a week, accompanied by a physical activity
instructor, a physiotherapist and a nurse from the health centre. Frailty was assessed using the Short Physical Performance Battery (SPPB) test.
In addition, socio-demographic variables, Charlson score of co-morbidity, concomitant medication, anthropometric data, Barthel index and risk of
falls scale were included.

Results: The fragility index increased from 7.9 to 11.0 (P<0.001), the frequency of frailty varied from 89.7% to 6.9% after the intervention
(P<0.001) and the high risk of falls decreased from 65.5% to 36.8% (P=0.051).

Conclusion: the Nordic walking exercise programme was highly effective in improving and even reversing frailty in the older adults studied. Its
application is feasible because it is an inexpensive and sustainable technique over time. Its group nature, in the neighbourhood environment,
avoids isolation of the elderly.
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INTRODUCCION

A pesar de la evidencia cientifica del beneficio del ejercicio fisico regular para prevenir o retrasar el deterioro funcional y la discapacidad, incluso en edades
avanzadas, gran parte de las personas mayores son sedentarias. Las principales barreras para su participacion en programas de actividad fisica son la

preocupacion por sufrir lesiones o el miedo a las consecuencias negativas del ejercicio sobre sus enfermedades cronicas. Los estudios realizados sobre el
asesoramiento por parte de los profesionales sanitarios en Atencion Primaria obtienen resultados contradictorios sobre la utilidad para lograr un cambio de

comportamiento en la realizacion de actividad fisica por parte de las personas mayores'. Parece necesario implementar estrategias diferentes en cuanto a
la promocién de ejercicio fisico en este grupo de edad, y muy especialmente en los considerados fragiles.

La fragilidad es un estado de limitaciéon funcional incipiente, de riesgo para desarrollar discapacidad. Su determinacién se centra en la funcionalidad, y es un
buen predictor de eventos adversos de salud a corto, medio y largo plazo?3. Este proyecto surge en el Centro de Salud de Ventorrillo tras la lectura del

Documento de consenso sobre prevencion de fragilidad y caidas en la persona mayor. Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el SNS*.

Existen numerosas intervenciones centradas en la actividad fisica que han demostrado su eficacia en retrasar e incluso revertir la fragilidad y la
discapacidad®. Aunque, entre ellos, los programas de ejercicio multicomponentes parecen ofrecer mayores beneficios, sigue sin estar establecido cual es el

tipo, frecuencia y duracion dptimas de los distintos programas®.7.

La marcha noérdica consiste en caminar con dos bastones con una técnica especifica, de modo que se ejercitan las piernas, y también toda la musculatura
del tronco y de las extremidades superiores. Descarga las articulaciones de miembros inferiores, disminuye la sensacion de fatiga, mejora la coordinacion y
reeduca el patrén de la marcha. Es una técnica segura, y su implementacion incluye ejercicios de resistencia aerébica, de fuerza muscular, de caminar y de
equilibrio, asi como de flexibilidad, que corresponden a las recomendaciones dirigidas a la poblacién mayor fragil. La marcha nérdica es mas beneficiosa

que la simple marcha a paso ligero, sin bastones®, y sabemos que puede ser incorporada a la prescripcion de ejercicio fisico para incrementar la capacidad

aerdbica, la fuerza y la calidad de vida para las personas mayores®. Se practica en grupo y al aire libre, facilitando el bienestar emocional y la sociabilidad, y
visibilizando, en nuestro caso, el ejercicio fisico dentro del barrio.

Existen experiencias realizadas desde los centros de Atencion Primaria, tanto de intervenciones comunitarias con grupos de marcha nérdica en personas

mayores para prevencion de enfermedad cardiovascular'®1! como especificamente para la mejora de la fragilidad con programas multicomponentes'? que
han demostrado sus beneficios.

Ademas, los programas de ejercicio grupales y domiciliarios, que a menudo incluyen algunos ejercicios de entrenamiento del equilibrio y de la fuerza,

redujeron de forma efectiva las caidas’.
Es habitual que, al cabo de cierto tiempo de finalizar las intervenciones, los beneficios obtenidos decaigan si no se produce un cambio en el
comportamiento relacionado con la actividad fisica de los participantes. Nuestra propuesta de caminar con marcha nérdica, al ser accesible y barata, y

desarrollarse en el ambito comunitario, posibilita la continuaciéon de manera auténoma de la actividad, facilitando su sostenibilidad. Promoveremos la
incorporacion de la marcha nérdica como practica normalizada en el barrio de manera continuada.

OBJETIVO
Evaluar la eficacia sobre la fragilidad en personas mayores fragiles de un programa de intervencion comunitaria con marcha nérdica, asi como evaluar las

variaciones del riesgo de caidas, del grado de dependencia y del estado ponderal.

METODOS

Se trata de un estudio de evaluacion antes-después de una intervencion comunitaria, sin grupo control, con un programa tutelado de marcha noérdica a lo
largo de 1 afio, con 25 pacientes mayores, independientes y fragiles.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion de Galicia.

Figura 1. Marcha nérdica en el entorno del barrio

La poblacién de estudio fueron las personas mayores de 70 afios, independientes para
las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y fragiles, de la poblacién cubierta por
el Centro de Salud Ventorrillo. Se seleccion6 la muestra mediante deteccién
oportunista, entre los y las pacientes que acudieron a consulta de medicina general y/o
enfermeria, entre junio y septiembre de 2017. Se reclutaron 25 pacientes,
excluyéndose a aquellos con deterioro fisico o cognitivo que impidiera la ejecucion de
la intervencion.

El ejercicio fisico grupal con marcha nérdica se desarroll6 en el entorno geografico del
centro de salud (figura 1). Se hicieron dos sesiones semanales de 1 hora cada una.
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La actividad se iniciaba con ejercicios de calentamiento (figura 2), y tras la marcha,
finalizaba con estiramientos los Ultimos minutos (figura 3). Acompafiaron al grupo una
fisioterapeuta y una enfermera del centro, que apoyaban al subgrupo mas fragil, y la
técnica fue impartida por una licenciada en Actividad Fisica y Deporte. Se inici6 en
noviembre de 2017. Se llevd un registro diario y se evaluaron todas las ausencias y/o
abandonos.

Figura 2. Ejercicios de calentamiento

El indice de fragilidad se midié mediante el SPPB, que evalua equilibrio y velocidad de
la marcha en 4 m, y mediante el test de levantarse y sentarse en una silla; la
puntuacién total del SPPB es la suma de los tres subtest, y oscila entre 0 (peor) y 12;
cambios en 1 punto tienen significado clinico. Una puntuacién por debajo de 10 indica
fragilidad y un elevado riesgo de discapacidad, asi como de caidas. Fueron realizados
por la misma persona al inicio y al final del estudio para minimizar sesgos. La
independencia para las ABVD fue evaluada mediante la escala autorreferida de
Barthel.

El riesgo de caidas se valoré a través de las siguientes preguntas:
e ;Ha sufrido alguna caida en el ultimo afio que haya precisado atencién sanitaria?
e ;Ha sufrido dos o mas caidas al afio?
e ;Presenta algun trastorno de la marcha considerado significativo?

El riesgo se considerd alto si al menos una de las respuestas era afirmativa. Se
registraron, ademas, la edad y el sexo, asi como los datos antropométricos (peso y
talla), score de Charlson de comorbilidad y la medicacion habitual prescrita
(focalizando benzodiacepinas y betabloqueantes).

El tamafio muestral nos permitié estimar diferencias de un 25% en relacion con la
fragilidad con una seguridad del 95%, un poder estadistico del 80%.

Se realizé un analisis descriptivo de las variables recogidas en el estudio, expresando
las variables cuantitativas como mediana y rango. Las variables cualitativas se
expresaron como frecuencia absoluta y relativa, acompafiadas de su correspondiente
intervalo de confianza al 95%.

Se comprobd que las variables numéricas se ajustaban a una distribucién normal
mediante el test de Kolgomorov-Smirnov. Tras verificar que no se podia asumir una

distribucién normal y en funcién del pequefio tamafio muestral, se opt6 por contrastes
no paramétricos. Se contrastaron los valores antes y después de la intervencion con técnicas para datos pareados (test de Wilcoxon o test de McNemar),
segun la naturaleza de las variables contrastadas.

El estudio fue promovido por el Servicio Galego de Saude (SERGAS), contando con financiacién de la Diputaciéon Provincial de A Corufia y la colaboracion
de la Fundacion Novoa Santos.

RESULTADOS

Se inici6 la intervencién con 25 pacientes, aunque algunos dejaron la actividad tras 1, 2, 3 o 4 sesiones, por no adaptarse a sus expectativas, por
enfermedad o por cambio de residencia, pero se procurd cubrir las bajas definitivas con pacientes nuevos. Para la evaluacion final, se obtuvo la informacién
de 20 personas.

En total se realizaron 78 sesiones de marcha nérdica. No hemos tenido episodios clinicos relevantes durante la actividad. Se contabilizaron 1.239
asistencias, que representan una asistencia media de 15,9 por sesion. La asistencia media mensual y la tasa total de asistencia por participante se
muestran en la figura 4. Asi, valorando la asistencia individual, 19 personas fueron a mas del 50% de sesiones; 11 acudieron a mas del 75%, y 6
acudieron a mas del 85%. La mayoria de las ausencias fueron avisadas y justificadas.

Figura 4. Asistencia media mensual (superior) y tasa de asistencia total (inferior) por participante a las
sesiones de marcha nérdica
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La muestra estudiada tenia una edad media de 79,5 afios, con predominio del sexo femenino (79,3%) y un indice de comorbilidad de Charlson de 2,45, lo
que indica un grado de comorbilidad medio. La patologia mas prevalente fue la hipertensién arterial (86,1%), seguida de la enfermedad cerebrovascular
(31%) y la arritmia (27,6%) (tabla 1).

Tabla 1. Descripcion de las variables sociodemograficas y otras comorbilidades

Edad (afios) 79,52 + 5,63 81 (65-91)

indice de Charlson 2,45+ 1,59 3(0-7)
n(%) IC 95%

Sexo

Mujer 23 (79,3) 60,3-92,0

Hombre 6(20,7) 8,0-39,7

Comorbilidades:

HTA 25 (86,2) 68,3-96,1
Enfermedad cerebrovascular 9 (31,0) 12,4-49,5
Arritmia 8 (27,6) 9,5-45,5
DM sin afectacion de érgano diana 5(17,2) 5,8-35,7
Enfermedad coronaria 3(10,3) 2,1-27,3
Enfermedad renal moderada-grave 3(10,3) 2,1-27,3
Insuficiencia cardiaca congestiva 3(10,3) 2,1-27,3
Enfermedad vascular periférica 2(6,9) 0,8-22,7
Enfermedad tromboembdlica 2(6,9) 0,8-22,7
DM con afectacién de 6rgano diana 2(6,9) 0,8-22,7
Demencia 1(3,4) 0,1-17,7
Ulcus péptico 1(3,4) 0,1-17,7
Tumor sin metastasis 1(3,4) 0,1-17,7

DT: desviacion estandar; HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus.

La fragilidad mostré una puntuacion basal medida por el SPPB de 7,97 y aumenté a 11,0 tras la intervencion, siendo este aumento estadisticamente
significativo (p < 0,001). Comparando los 20 casos para los que tenemos valoracién del SPPB en ambos momentos (pre y post), se puede decir que el
88,2% de pacientes que inicialmente eran fragiles dejaron de serlo tras la intervencion (tabla 2).

Tabla 2. Descripcion de las variables de los participantes, antes y después de la intervencion

Antes de la intervencion Después de la intervencion

Media £ DT Media £ DT p!
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Peso (kg) 71,63 +8,28 70,44 £ 5,69 0,270

IMC (kg/m?) 29,49 + 3,65 29,32+ 2,36 0,279

Barthel 98,28 + 3,61 99,25 + 2,45 0,157

SPPB 7,97 £1,43 11,00 £ 1,52 < 0,001
n (%) n(%) p?

Riesgo de caidas 0,051

Bajo 10 (34,5) 12 (63,2)

Alto 19 (65,5) 7 (36,8)

Fragilidad <0,001

No 3(10,3) 18(90,0)

Si 26 (89,7) 2(10)

En cuanto al riesgo de caidas, el 65,5% de los participantes presentaba un riesgo alto antes de la intervencion, pero este disminuyo tras la intervencion al
36,8%, encontrandose estas diferencias en el limite de la significacién (p = 0,051).

Las variaciones en el peso medio y el indice de masa corporal (71,6 kg y 29,5 kg/m? al inicio; 70,4 kg y 29,3 kg/m? tras la intervencion) asi como en la
dependencia mediante test de Barthel, (98,3 frente a 99,2) no mostraron diferencias significativas antes y después de la intervencion.

DISCUSION

Nuestros resultados demuestran que el programa de marcha nérdica de 1 afio de duracion reduce el indice de fragilidad y su frecuencia en personas
mayores. El programa resultoé eficaz para disminuir o revertir la fragilidad; la mejoria en la puntuacion de la escala SPPB de fragilidad fue apenas superior a
un estudio similar con un programa con actividad fisica multicomponente desarrollado en Puente de Vallecas, aunque nuestra muestra de participantes era,

de partida, menos fragil 2.

Aunque el estudio no fue disefiado para ello, se apunta que la mejoria podria ser mas importante en los pacientes con patologias del aparato locomotor y
mas modesta en aquellos con patologias neurolégicas. No obstante, no se han realizado contrastes debido a lo reducido de la muestra.

Cuantitativamente, hubo una disminucion del riesgo alto de caidas, pero se requieren mas estudios para confirmar este resultado. La intervenciéon no
modificé el peso corporal, ni el grado de dependencia.

Hay evidencia de que los grupos que caminan producen amplios beneficios para la salud, son efectivos y seguros y consiguen buena adherencia'3, y

sabemos también que los programas multicomponentes mejoran la fragilidad'4. Nuestra propuesta de caminar en grupo con marcha nérdica presenta
ambas cualidades vy, al igual que sucede en estudios similares, la adherencia al programa fue alta.

Para posteriores intervenciones y evaluaciones, seria interesante incluir instrumentos subjetivos de evaluacion, como el grado de satisfaccion, en especial
un cuestionario como el SFC 36 de calidad de vida, que nos pudiera dar idea de la valoracion subjetiva en los aspectos fisicos y psicolégicos de los
participantes antes y después de la intervencion, o incluso el GHQ, para valoracion del estado de salud mental.

Compartiendo una practica saludable en el entorno del barrio, valoramos el contacto social de las personas mayores, que viven frecuentemente cierto
aislamiento. Ademas, se visibilizé el ejercicio en la calle y muchas personas se acercaron al grupo para preguntar como podian participar. Desde el punto
de vista de los profesionales del centro de salud, aporté una herramienta de prevenciéon y promocion de habitos saludables.

En cuanto a las limitaciones de nuestra experiencia, podemos decir que en nuestro disefio no fueron contemplados la seleccion aleatoria de participantes ni
un grupo control, y dado el pequefio nimero de participantes, pudieron existir sesgos por factores no controlados que afecten la validez externa de nuestros
resultados. De modo que no podemos asegurar que los efectos producidos sean debidos a la intervencion del estudio o a otros factores intervinientes o no
controlados. No obstante la concordancia con otros estudios similares, como el anteriormente citado, aporta consistencia a la direccion del efecto.

El programa desde el centro de salud sigue en marcha en la actualidad por sus beneficios. A las personas del estudio que han dejado de ser fragiles, se les
ha invitado a abandonarlo y se les ha regalado los bastones de marcha nérdica, para poder incluir nuevos pacientes fragiles. Se promovieron dos posibles
alternativas para continuar: desde enero de 2019 existe otra actividad grupal de marcha nérdica, organizada por una asociacién de vecinos del barrio, a la
que pueden sumarse. Otra opcion es que continlen caminando por su cuenta. Para trabajar esta posibilidad, se ha llevado a cabo, con este grupo, el
Programa de Envejecer Hoy, con metodologia ProCC'5, creando espacios de reflexion, 20 horas en 10 semanas, para promover la autonomia. En la
actualidad, caminan en el entorno del centro de salud, en grupo y sin apoyo profesional, y coinciden con el grupo de fragiles a la hora de los estiramientos
finales.

El diadlogo iniciado con el Ayuntamiento de A Corufia propicié que este verano se promovieran sesiones de iniciacion a la marcha nérdica en diferentes
barrios de la ciudad. Ademas, la gerencia de A Corufia del SERGAS ha manifestado su deseo de implantar el programa de fragilidad en otro centro de

salud de la ciudad. Seguiremos manteniendo relacion con las instituciones y asociaciones locales para sensibilizar, ampliar y consolidar este programa.

Sera necesario continuar investigando para permitir consolidar la marcha nérdica como un programa valido, factible, que pudiese introducirse en los
programas de salud comunitaria. Su accesibilidad y bajo coste son un buen atractivo para su implantacién progresiva en los centros de salud y en
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actividades comunitarias de los barrios.
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