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RESUMEN

Antecedentes: Los cambios asociados al envejecimiento en estructuras y
funciones corporales impactan en la condicion fisica, funcionalidad y calidad de
vida de las personas mayores (PM). La Marcha Nordica (MN) es un tipo de
entrenamiento que ha demostrado efectos en distintas cualidades motoras que
contribuyen a la condicion fisica en distintas poblaciones.

Objetivo: Analizar los efectos de la MN sobre parametros de la condicion fisica
en PM sanas a través de una revision sistematica y metaanalisis.

Método: Se realizO una buisqueda de ensayos clinicos controlados vy
aleatorizados de intervenciones con MN en PM en base de datos, Pubmed,
Scopus, Web of Science y Proquest. Las medidas de resultado principales fueron
cualidades motoras relacionadas con la condicion fisica tales como: fuerza,
flexibilidad y equilibrio. El metaandlisis fue realizado utilizando Review Manager
version 5.2.

Conclusiones: La MN mejor6é significativamente la fuerza de miembros

superiores (MMSS), miembros inferiores (MMII) y flexibilidad de MMII, no asi el

viii



equilibrio dinamico. Se requieren mayor cantidad de estudios, con mejor calidad
metodolégica, que permitan confirmar estos hallazgos y recomendar la MN como
una intervencion efectiva para la mejora de la condicion fisica en PM.

Palabras claves: Nordic Walking, elderly people, physical condition, flexibility,

muscular strength, static and dynamic balance.



ABSTRACT

Background: Aging-associated changes in body structures and functions impact

on physical fitness, functionality and quality of life in the elderly (PM). Nordic

walking (NM) is a type of training that has demonstrated effects on different motor

gualities that contribute to physical fitness in different populations.

Objective: To analyze the effectsof NM on physical fithess parameters in healthy

MP through a systematic review and meta-analysis.

Methods: A search for randomized controlled clinical trials of MN interventions in
PM was performed in Pubmed, Scopus, Web of Science and Proquest databases.
The main outcome measures were motor qualities related to physical fitness such
as: strength, flexibility and balance. Meta-analysis was performed using Review

Manager version 5.2.

Conclusions: NW significantly improved MMSS strength, MMII and MMII

flexibility, dynamic balance did not. More studies, with better methodological



guality, are needed to confirm these findings and to recommend NM as an

effective intervention for improving physical fitness in PM.

Key words: Nordic Walking, elderly people, physical condition, flexibility,

muscular strength, static and dynamic balance.
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1. INTRODUCCION

En las Ultimas décadas, el mundo ha experimentado un acelerado proceso de
transicion demografica caracterizado por el envejecimiento progresivo de la
poblacion (Mora, Osses & Rivas, 2017). Chile no estd ajeno a esta realidad;
segun el Censo 2017, las personas mayores (PM) de 60 afios alcanzaban el
11,4% del total de la poblacion del pais (Instituto Nacional de Estadistica, 2020)
y se proyecta que para el 2050 superen el 30% (Leiva et al., 2020). En este
contexto, la region del Maule es la segunda regién con mayor porcentaje de PM
a nivel nacional, con un 18,7% (Montalva & Letelier, 2015). La mayor longevidad
de la poblacion genera importantes desafios socio sanitarios, ya que implica una
mayor prevalencia de enfermedades cronico-degenerativas, discapacidad y
dependencia, lo cual impacta en la funcion y calidad de vida de las personas (Mak

& Wong-Yu, 2019; Panou, Giovanis, Tsougos & Angelidis, 2019).

El envejecimiento es un proceso normal, universal y deletéreo, caracterizado

por una serie de cambios en las distintas estructuras y funciones corporales



(Alvarado & Salazar, 2014), lo cual de forma acumulativa en el tiempo y sumado
a factores ambientales como estilos de vida inadecuados (sedentarismo, mala
alimentacion, etc.), va mermando la capacidad de adaptacion del individuo y
aumentando su vulnerabilidad a enfermar (Alvarado, et al. 2014). Entre los
principales cambios reportados con el envejecimiento se describen:
modificaciones en el sistema cardiovascular, caracterizado por disminucion del
gasto cardiaco, frecuencia cardiaca maxima, capacidad contractil del corazén y
aumento de la rigidez de las arterias (Ocampo & Gutiérrez, 2005). También se
describen cambios en el sistema mduasculo esquelético, caracterizado por
disminucién del numero de fibras musculares, lo que implica disminucion de la
masa y fuerza muscular, asi como mayor rigidez, resistencia de los tejidos no
contractiles y disminucion de la masa ésea (Padilla, SGnchez & Cuevas, 2014).
Por otro lado, desde el punto de vista respiratorio, se describe una disminucién
de los volumenes pulmonares, menor superficie de intercambio gaseoso, menor
fuerza de los musculos implicados en la respiracion, lo que disminuye la
capacidad ventilatoria (Oyarzun, 2009). Todos estos cambios, entre otros, van a
ir impactando en distintas cualidades o habilidades motoras como la capacidad
aerdbica, la fuerza, resistencia muscular y la flexibilidad, asi como otras
relacionadas con la habilidad fisica tales como coordinacion y equilibrio,
velocidad, que en conjunto constituyen la condicion fisica del sujeto (Calero &

Chaves, 2016) (Carbonell, Aparicio & Delgado, 2009)



La condicion fisica se define como la capacidad de una persona para realizar
las tareas cotidianas (actividad fisica) y/o ejercicio fisico de manera adecuada,
vigorosa y de resolver situaciones imprevistas que requieran un esfuerzo
complementario, retardando al maximo la aparicion de la fatiga y previniendo la
aparicion de lesiones (Prieto, 2011). Existe una estrecha relacion entre salud y
condicion fisica, dado que la condicion fisica influye sobre el estado de salud de
las personas y al mismo tiempo, influye en la actividad fisica habitual y en el nivel

de condicion fisica que tengan las personas (Martinez, Santos & Casimiro, 2009).

Si bien los cambios asociados al proceso de envejecimiento y su impacto
sobre la condicion de salud son progresivos, irreversibles e inevitables, el ritmoy
magnitud de éstos, se puede modular mediante el ejercicio fisico (Vidarte,
Quintero & Herazo, 2012). La practica de ejercicio fisico regular es una de las
principales estrategias no farmacoldgicas para prevenir que las PM se conviertan
en fragiles (Ruiz, Ruiz & Arroyo, 2016; Landinez, Contreras & Castro, 2012),
retardando el declive fisiologico de los sistemas corporales durante el proceso de
envejecimiento (Turk, Vidensek & Micetic, 2007), potenciando asi las
capacidades funcionales como flexibilidad, equilibrio, fuerza y agilidad o
movilidad corporal (Vidarte et al., 2012), reduciendo el riesgo de caidas y sus
lesiones asociadas (Turk et al., 2007), asi como también para fomentar la salud
y el bienestar del individuo. Ademas, logra prevenir muchas enfermedades
crénicas como la diabetes mellitus tipo 2, enfermedades coronarias y cardiacas,

la osteoporosis, entre otras (Landinez et al., 2012).


https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Zmago%20Turk%22
https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Simona%20Vidensek%22
https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Dusanka%20Micetic%20Turk%22
https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Zmago%20Turk%22

La MN es una forma de ejercicio fisico que consiste en caminar con el uso
activo de bastones similares a los utilizados en el esqui de fondo, estimulando la
activacion simultanea del tren superior (hombros, brazos y tronco) y tren inferior,
favoreciendo el impulso durante la marcha, aumentando también la velocidad y
provocando una menor fatiga (Calero & Chaves, 2016). El interés por los efectos
de la MN como una potencial herramienta terapéutica ha sido creciente en los
altimos afios, ya que se considera una alternativa adecuada al alcance de
personas de todas las edades y condiciones fisicas (Alvarado & Salazar, 2014).
Actualmente los estudios se han enfocado en informar sobre los aspectos
cinematicos y biomecanicos de la MN en distintas poblaciones, destacando entre
sus efectos el aumento de la velocidad de la marcha, longitud del paso,
disminucién de la duracion de la zancada, mejora de la postura y disminucién de
las fases de doble apoyo después de un entrenamiento (Ben Mansour, Gorce &
Rezzoug, 2018). Especificamente en diversos ensayos clinicos realizados en PM
saludables y con problemas de movilidad, la marcha nordica ha mostrado ser
efectiva para mejorar la resistencia cardiorrespiratoria (Morat et al, 2017) y otras
habilidades fisicas como la fuerza de MM.SS/MM.II, equilibrio (Lee & Park, 2015)
y flexibilidad (Parkatti, Perttunen & Wacker, 2012). Sin embargo, la determinacion
de las intensidades de trabajo y prescripcion general de la intervencion, asi como
las estrategias de evaluacion de la condicion fisica son diversos, lo que impide
establecer con mayor precision la magnitud de los efectos de la MN sobre la

condicion fisica. Teniendo en cuenta la relevancia del ejercicio fisico sobre la



condicion fisica y funcion en las PM, asi como ausencia de estudios que
sinteticen la evidencia disponible, el proposito de este estudio es analizar el
efecto de la MN sobre diferentes variables de la condicion fisica en personas
mayores sanas en comparacion a otras intervenciones a través de una revision

sistemética y metaanalisis.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general
Evaluar el efecto de la MN sobre la condicién fisica en PM sanas a través de

una revision sistematica y meta-analisis

2.2 Objetivos especificos

e Sintetizar la evidencia disponible sobre los efectos de la MN en cualidades
motoras relacionadas a la condicion fisica, tales como fuerza, flexibilidad,
coordinacion y equilibrio, en PM sanas a través de una revision
sistemética.

e Analizar cuantitativamente la evidencia disponible sobre los efectos de la
MN en cualidades motoras relacionadas a la condicién fisica, tales como
fuerza, flexibilidad, coordinacion y equilibrio, en PM sanas a través de un

meta-analisis.



3. METODOLOGIA

3.1. Disefio de estudio

El tipo de estudio corresponde a una revision sistematica y metaanalisis. Este
estudio siguio las recomendaciones para el reporte de revisiones sistematicas de
la guia PRISMA (Yepes, Urrutia, Romero & Alonso, 2021) y Cochrane

Collaboration (Higgins & Green, 2011).

3.2. Lugar de la investigacion
El estudio se llevé a cabo en las dependencias de la Universidad de Talca, en la

ciudad de Talca.

3.3. Muestra

Los articulos que forman parte de esta revision sistematica fueron incluidos de

acuerdo a los siguientes criterios de elegibilidad:



3.3.1. Tipo de estudio
Se incorporaron ensayos clinicos controlados aleatorizados (ECCA) y estudios
cuasiexperimentales (ECE) sin limite de afio de publicacion. Se restringié la

busqueda al idioma inglés.

3.3.2. Participantes

Se consideraron estudios que incluian PM saludables.

3.3.3. Tipo de intervencion
Entrenamiento de marcha nordica libre o en cinta rodante como intervencién
fisica Unica, descartando aquellos estudios en donde se valor6 como terapia

complementaria a otro entrenamiento fisico.

3.3.4. Comparacion
Se incluyeron aquellos articulos en donde el entrenamiento de marcha nérdica

fue comparado con otros tipos de intervencion fisica o sin intervencion.

3.3.5. Resultados
Los resultados hacen referencia a indicadores de condicion fisica. El resultado
principal corresponde a las cualidades o habilidades motoras basicas,
entendiéndose por ello: fuerza muscular, flexibilidad y composicion corporal.

Mientras que los resultados secundarios corresponden a indicadores de habilidad



fisica tales como: equilibrio dinamico, coordinaciéon y velocidad de marcha. Las
medidas fueron obtenidas de formadirecta a través de evaluacion clinica de cada
una de las habilidades por separado o bateria de test tal como “Senior Fitness
Test” (Rikli & Jones, 2001), “Short Physical Performance Battery” (SPPB)

(Cabrero et al., 2012) entre otros.

3.4. Muestreo

3.4.1. Fuentes de estudio
Las bases de datos utilizadas para la realizacion de esta revisidn sistematica

fueron: PubMed, Web of Science, Scopus y ProQuest.

3.4.2. Estrategia de busqueda
La busqueda fue realizada por 2 investigadores independientes en cada una de
las bases de datos mencionadas anteriormente. La busqueda se basO en las
siguientes palabras, frases y términos MeSH: “Healthy elderly” OR “Healthy older
people” OR “healthy elderly person” OR “healthy senior” OR “healthy older
person” AND “Nordic walking” OR “Pole walking” OR “Stride walking”, AND
“Physical performance” OR “Physical functional performance” OR “Physical
condition” OR “Functional performance” OR “Muscular strength” OR “Physical
endurance” OR “Flexibility” OR “Speed” OR “Balance” OR “Coordination” OR

“‘Power” AND Randomized controlled trial[pt] OR controlled clinical trial[pt] OR



randomized controlled trialsimh]. El detalle de la estrategia de busqueda es
mostrado detalladamente en la tabla 1. Finalmente, se realizé una blusqueda
manual de la lista de referencias de articulos elegibles, revisiones sistematicas y

meta-andlisis relativos a MN.

Tabla 1: Estrategiade blusquedaen las bases de datos

Keywords

Participantes “Healthy elderly” OR “Healthy older people” OR “healthy elderly person’

#1 OR “healthy senior’ OR “healthy older person”
Intervencion “Nordic walking” OR “Pole walking” OR “Stride walking”.
#2
Outcomes “Physical performance” OR “Physical functional performance” OR
#3 “Physical condition” OR “Functional performance” OR “Muscular strength”

OR “Physical endurance” OR “Flexibility” OR “Speed” OR “Balance” OR
“Coordination” OR “Power”.

Tipo de estudio Randomized controlled trial[pt] OR controlled clinical trial[pt] OR
randomized controlled trials[mh]

Search #1 AND #2 AND #3 AND #4
#1 AND #2

#2 AND #3

#2

En la tabla se muestran las keywords y la combinacién de estas utilizadas en la busqueda de
informacion para las 4 bases de datos.

3.4.3. Seleccion de estudios
La seleccion de estudios fue llevada a cabo a través de un método de doble
seleccion. Dos investigadores realizaron la primera seleccion de estudios de

forma independiente (P.C.M.R y Y.A.D.F). Se extrajeron los duplicados y

10



posteriormente se procedio a la lectura de titulos y abstract siguiendo los criterios
de inclusién. La segunda busqueda consideroé la lectura completa de los articulos
preseleccionados, aplicando los criterios de elegibilidad. En caso de
discrepancias entre los revisores, un tercer revisor colabor6 y se resolvio

discrepancia en base a consenso (P.B.R.B)

3.4.4. Extraccion de datos
2 investigadores (F.F.G.V) y C.A.O.H) extrajeron los datos de los estudios
seleccionados de forma independiente, usando una tabla estandarizada. Los
datos extraidos fueron: autor/afio estudio, tipo de estudio, numero de
participantes (n) de los grupos de intervencion y control, edad promedio de los
grupos, medidas de resultado, prescripcion de intervenciones y resultados.

Aquellos datos confundentes o incompletos fueron excluidos del andlisis.

3.5. Evaluacion de la calidad de los estudios

La calidad metodologica de los estudios fue evaluada por dos personas por medio
de la utilizacion de la escala de calidad PeDro. Esta es una escala de calificacion
para evaluar la calidad metodolégica de los ensayos clinicos (Cashin & McAulay,
2019). En total, la escala PEDro consta de 11 items los cuales poseen una
puntuacion de 1, que abarcan la validez externa (item 1), la validez interna (items
2 a9) y el informe estadistico (items 10 a 11). Los autores han sugerido que las

puntuaciones: menores a 4 se consideran “pobres”’, de 4 a 5 se consideran

11



‘regulares”, de 6 a 8 se consideran “buenas” y de 9 a 10 se consideran

“excelentes” (Cashin & McAulay, 2019)

3.6 Analisis estadistico

En caso de homogeneidad entre los estudios, se realizO un metaanalisis de los
datos encontrados relativos a la condicion fisica. Se utilizd el promedio y
desviacion estandar de cada parametro y el nUmero de sujetos de ambos grupos.
Los resultados del metaanalisis son presentados como diferencias medias
estandarizadas (SMD) con un intervalo de confianza (IC) del 95% y representado
a través de Forest Plot. SMD representa la magnitud del tamafio del efecto total
y fue interpretado de acuerdo a Cohen, 1992: entre 0.2 y 0.5 fue considerado un
pequefio efecto, 0.5-0.8 representd un efecto medio y valores mayores a 0.8 fue
considerado un tamafo del efecto mayor. Los calculos fueron ejecutados usando
el modelo de efectos randomizados. La heterogeneidad estadistica entre los
estudios fue valorada usando el test Q de Cochrane y el test de inconsistencia 2.
Se consider6 que los valores de heterogeneidad mayores a 25% como
moderados y sobre 50% como alta heterogeneidad (Cohen, 1992). Todos los
datos se analizaron con el software Review Manager version 5.2, con un nivel de

significancia de p <0.05.

12



4. RESULTADOS

4.1 Seleccion de estudios

De acuerdo a la estrategia de busqueda electronica, se identificaron un total de
479 estudios, de los cuales 242 eran duplicados. Se reviso el titulo y resumen de
237 articulos, de los cuales 134 fueron eliminados porgue no reunian los criterios
de elegibilidad o no contenian las variables definidas para este estudio, mientras
gue 18 estudios no fueron encontrados en texto completo para su examinacion.

Posteriormente, 85 articulos fueron leidos de forma integra, de los cuales 77
fueron excluidos por no considerar variables de la condicion fisica y
caracteristicas de la poblacion de interés. Finalmente, 8 estudios fueron incluidos
en la revision sistematica (sintesis cualitativa) y 6 estudios en el meta analisis 0
sintesis cuantitativa. Los estudios de Takeshima (2013) y Min-Sun Song (2013)
fueron incluidos 2 veces porque reunian los criterios de elegibilidad para dos
grupos diferentes de comparacion. No se llevaron a cabo otras busquedas.

(Revisar anexo 2).

13
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Figura 1. Flujograma de busqueda por base de datos

4.2 Caracteristicas de los estudios

4.2.1 Participantes
Se incluyeron 4 ensayos clinicos aleatorios, 2 ensayos clinicos semi aleatorios y
2 estudios cuasiexperimentales para la sintesis cualitativa. Los estudios
aportaron datos de 372 PM, de los cuales 317 son sanas, 18 son fragiles y 37
son sedentarias. El 81,4% corresponde a mujeres (N: 303) y 18.6 %
correspondiente a hombres (N: 69), con una edad media entre los 65 a 76 afios

(Ver figura N° 2)
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Autor/ Afio Tipo de NGI/GC Edad GI/ GC Condicién
estudio (afios)
6786+4 [ Mujeres
Panou, 2019 ECA 35/25 GC 76,97 +8 mayores sanas
Temprado, EC 20/19 69,86/ PM sanas
2019 semialeatorio EMC724+6
Lee, 2015 ECA 8/10 752+4/ PM fragiles
EG739=x1
70+5/
Takeshima, EC 17 /48 MCé68+5/ PM
2013 semialeatorio RE68+5/
GC70+7
6783/
Song, 2013 CE de GC 21/46 MC68.2+3/ PM
GCE68+3
Parkatti, ECA 23 /14 68,2+4/ PM
2012 GC69,9+3 sedentarias
0ssowski, CE 21 =65 PM
2015 (4)
67.7+6/ Mujeres
Ossowski, ECA 39/26 GC68.7+5 mayores
2015 (B)

sanas

Figura N° 2. Caracteristicas de los participantes

ECA: Estudio clinico aleatorio; EC: Estudio clinico; CE: Cuasiexperimental; N: Nimero de
participantes; PM: Personas mayores; MN: Marcha nérdica; Gl: Grupo de intervencién; GC: Grupo
control; EMC: Ejercicio multicomponente; RE: Resistencia con banda elastica; MC: Marcha
convencional: EG: Ejercicio general.

4.2.2 Medidas de resultados
Los estudios abordados en esta revision utilizaron como herramienta de medicion
de la condicién fisica el Senior Fitness Test (SFT), tanto para las variables de
fuerza de MMSS y MMI|, flexibilidad MMSS y MMII, equilibrio dinamico, equilibrio
estatico y velocidad de la marcha. Mientras que para las variables de fuerza de
agarre y coordinacion se utilizaron la dinamometria y el 4 square step test,

respectivamente. No se encontraron otras formas de medir cualidades motoras o

habilidades fisicas en la revision.

15



4.3 Intervenciones

En cuanto al tipo de intervencién, todos los articulos mencionaron la practica de
MN como Unica técnica de intervencion, predominando la ejecucion en campo
libre en 6/8 estudios, mientras que los dos restantes no mencionan la modalidad
en la que se ejecutd. La totalidad de los estudios presenté al menos 1 grupo de
comparacion, dentro de los cuales se encuentran marcha convencional (MC) en
campo libre, ejercicio general (EG), circuito multicomponente (CMC), de
resistencia con banda elastica (RE), 2 estudios que no describié en qué consisti6
la intervencion y otros 2 que no presentaban intervencion. 4/8 articulos utilizaron
un tiempo de 12 semanas para realizar la intervencion, mientras que los 4
restantes utilizaron un tiempo entre 9 y 25 semanas. En relacion con la frecuencia
con la que se realizo la intervencion de MN, 5/8 de los articulos refieren que se
ejecutd 3 veces a la semana, mientras que en los 3 restantes sélo 2 veces por
semana. La intensidad se midi6é con la frecuencia cardiaca maxima (FC) la cual
varié entre el 50-60%, uno de ellos utilizé la escala de Borg en una intensidad de
11 a 16 y dos de los estudios no mencionaron esta informacion. El tiempo
contemplado para la sesion varié entre los 45 y 70 minutos. Por otro lado, en los
grupos control, sélo un articulo menciona la duracién de la intervencion, la cual
fue de 3 veces por semana, a una intensidad de 60 - 80% de FC max por un
tiempo determinado de 60 minutos, realizando un entrenamiento aerdbico. Sin
embargo, otro de los estudios realiz6 un entrenamiento de 3 sesiones por semana

durante 12 semanas por un tiempo de 60 minutos, ejecutando un programa de
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flexibilidad y de fuerza muscular, mientras que un estudio menciona que este
grupo no tuvo intervencion y en los cuatro restantes no se aporta informacion

acerca de este punto (Ver figura N° 3).

Autor / afio | Intervencién | Intervencién FITT GI FITT GC TIGI TIGC Medidas resultados
Gl GC (sem) {sem)
-Fz de MM.SS
-Fz de MM.II
F: 3 veces por semana -Flex MM.55
Fanou, NW en Sin I no se menciona Sin -Flex MM
2019 campo libre | intervencidn | T: 45 minutos Sin intervencion 25 intervencion | -EQ dindmico
-Fz de MM.SS
-Fz de MM.II
-EQ dindmico
F: 3 veces ala semana F: 3 veces ala semana -EQ estatico
Temprado, | NW en I: 80% de la FC max |- 60-80% de FCM -Vel marcha
2019 campo libre | ECM T: 60 minutos T: 60 minutos 12 12 -Coordinacién
MW en -Fz de MM._5S
campo libre F: 3 sesiones por semana F: 3 sesiones por semana -Fz de MM.II
Lee, y cinta I no se menciona I no se menciona -EQ estdfico
2015 rodante EG T: 60 minutos por sesion T: 60 minutos 12 12
F: 3 veces por semana
I FC 100-120 LPM
T: 50-70 minutos por sesion
MC
RE 12
F: 2 veces ala semana
I: 11-12 hasta 15-17 Borg RE -Fz de MM.SS
T: 50-60 minutos por sesion 12 -Fz de MM.II
F: 3 veces por semana -Flex MM.55
Takeshima, | WW en MC, REy I: FC 100-120 LFM GC GC -Flex MMLI
2013 campo libre | GC T: 50-70 minutos por sesion Mo se menciona 12 12 -EQ dindmico
-Fz de MM.SS
F: 3 veces por semana -Fz de MM.II
I: 11-12 hasta 15-16 Borg
T: 60 minutos por sesion
MM en F: 3 veces por semana
Song, MW en campo libre | I 11-12 hasta 15-16 Borg GC Mo se
2013 campo libre | y GC T: 60 minutos por sesion Mo se menciona 12 menciona
Parkatti, NW en No se F: 2 veces a la semana No se menciona 9 No se -Fz de MM .SS
2012 campo libre | menciona 1:60% FCM menciona -Fz de MMLII,
T: 60 minutos por sesion -Flex MM.SS
-Flex de MM_II
-EQ dindmico
QOssowski, | No se F: 2 veces por semana -EQ dindmico
2015 (A) | menciona 1:50-70% FCM -EQ estatico
modalidad T: no se menciona No se menciona 24
Ossowski, | Nose F: 2 veces a la semana -Fz de M.II
2015 (B) | menciona Sin 1:60% de la FC No se -Flex M.l
modalidad intervencién | T: 60 minutos por sesidn No se menciona 15 menciona

Figura N° 3. Caracteristicas de la intervencion

Gl: Grupo intervencion; GC: Grupo control; TIGI: Tiempo de intervencion grupo intervencion;
TIGC: Tiempo de intervencion grupo control; NW: Marcha nordica; MC: Marcha convencional; RE:
Resistencia con bandaelastica; EG: Ejercicio general; ECM: entrenamiento multicomponente;
F: Frecuencia; I: Intensidad; T: Tiempo; FCM: Frecuencia cardiaca maxima; LPM: latidos por
minuto; Flex: Flexibilidad; EQ: Equilibrio; Fz: Fuerza; Vel: Velocidad; MMSS: Miembros
superiores; MMII: Miembros inferiores.
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4.4 Participacion

De los ocho articulos incluidos en este estudio, cinco no mencionaron la
asistencia de los sujetos tanto de la intervenciéon de MN como del grupo control.
Sin embargo, tres de los estudios presentan el porcentaje de esta. Segun
Temprado et al (2019) refiere que en el grupo de MN hubo al menos una
participacion de mas del 90% de los sujetos y en el caso de GC fue de mas de
un 80%. Por su parte, Takeshima et al (2013) menciona que en el grupo de MN
la asistencia a las sesiones fue de un 80,2%, en el grupo de MC fue de 78,2% y
el grupo de RE de un 90,2% y Parkatti et al (2012), en el grupo de MN la
participacion de los sujetos en las sesiones fue de 86% y no menciona el

porcentaje del GC.
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5. EFECTOS DE LA MN SOBRE LA CONDICION FiSICA

5.1 Velocidad de marcha

De los ocho articulos incluidos en la revision, solo un estudio permite describir los
efectos de la MN sobre la velocidad en PM, a partir del calculo de la distancia
recorrida en el test de marcha en 6 minutos (TM6 min) (Temprado et al, 2019). El
entrenamiento con MN, realizado en 20 PM, con una edad promedio de 70 afios,
con una frecuencia de 3 dias a la semana durante 60 minutos por sesion y una
intensidad al 80% de la FC maxima, se evidencié una mejora en la velocidad de
marcha, desde los 3.2 m/s a 3.6 m/s, obteniendo un cambio mayor en

comparacion con el GC, el cual s6lo aument6 de 3.1 m/sa 3.4 m/s.

5.2 Coordinacion
So6lo un articulo de los ocho seleccionados midi6 el efecto de la MN sobre la
coordinacion a través del Four Square Step Test (FSST) (Temprado et al, 2019).

El test consiste en evaluar la coordinacion y capacidad del participante para pasar

19



sobre objetos, vallas o bastones en disposicion de signo mas (+), teniendo que
sobrepasar hacia adelante, hacia los lados y hacia atras en el menor tiempo
posible (Langford, 2015). El entrenamiento con MN realizado en 20 PM, mejoro
el desempefio de los sujetos del grupo de intervencion, aumentando de 16.2 +
4.5 repeticiones a 19.8 + 3.4, mientras que en el GC se obtuvo un cambio desde
14.3 £ 4.2 a 18.7 £ 3.6, siendo este Ultimo el que obtuvo mayor porcentaje de

cambio.

5.3 Equilibrio estatico

En relacion al equilibrio estatico, sélo tres estudios lo midieron entre ellos
Temprado et al., (2019), Lee et al., (2015) y Ossowski et al., (2015). Todos
utilizaron como test de medicion la estacion unipodal, que mide el tiempo que la
persona es capaz de mantener la posicién estatica en un pie. Los tres estudios
mostraron una mejora significativa posterior al entrenamiento con MN. Sin
embargo, el estudio de Lee et al., (2015), que obtuvo una mayor magnitud de
cambio, desde 22.38 + 18.8s a 52.4 + 28.3s. En contraste, el GC evidencio una
variacion de 25.7+ 30.5s a 38+28.5s, siendo menor que en el grupo de

intervencién con MN.
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6. ANALISIS GENERAL DE ESTUDIOS INCLUIDOS EN

METAANALISIS

6.1 Fuerza muscular de MMSS

De los seis articulos incluidos para el meta-andlisis, cinco evaluaron el efecto de
la MN sobre la fuerza de MM.SS, la cual fue medida a través del arm curl test
(Rikli & Jones, 2001). Los estudios incluyeron 120 PM y 99 controles. El
metaanalisis mostré que las PM sometidas a un entrenamiento de MN mejoran
de forma significativa la fuerza de los MM.SS en comparacion a otras
intervenciones (SMD=0.50; 95% IC: 0.22 - 0.77; 12=0%; p=0.0004). Se evidencio

un tamafio del efecto moderado y una baja heterogeneidad. (Ver figura 4).

Expenmental Control Std. Mean Dllerence Std. Mean Dilerence
Study or Subgroup  Mean 5D Tolal Mean  SD Total Weight IV, Fixisd, 95% C1 IV, Fied, 95% CI
Lea 2015 138 481 g 09 456 10 B4% 045 F0.48,1.41] —
Panoul 2019 171 383 315 063 27 15 JETH 0ra7,1.2 —
Parkali 2012 32 03} 013 03 346 14 154% 085 |0.16, 1.56]
Takeshima 2013 28 456 17 13 317 15 152% 039031, 1.00) N e —
Takeshima 2013b 29 456 17 05 398 16 154% 0.55 10,15, 1.24) T
Tempradno 2019 4 S5EF 20 42 7B 16 190% -0.03 |0.6S, 060) —
Total {95% CI) 120 99 100.0% 0.50 [0.22, 0.77) s
Heterogenaity, Chif= £.40, df= § (P = 0.49); P2 0% } :I 1‘ i

Test for overall effect £=3.55 (F = 0.0004) F3 _ﬁll,i contrl Favours experimentsl

Figura N°4. Forest Plot variable de fuerza de MMSS.
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6.2 Fuerza Muscular de MMII

El total de articulos seleccionados para el meta analisis evaluaron el efecto de la
MN en la fuerza de MMII, las cuales fueron medidas a través de la prueba sit to
stand Test (Rikli & Jones, 2001). Los estudios incluyeron un total de 176 PM y
142 controles. El metaandlisis mostré que las PM sometidas a un entrenamiento
de MN mejoro de forma significativa la fuerza de MMII en comparacion a otras
intervenciones (SMD=0.45; 95% IC: 0.23 - 0.68; 12=47%, p=<0.0001). El tamafio

del efecto fue bajo y la heterogeneidad moderada (Ver figura 5).

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Lee, 2015 487 374 8 0.2 3.22 10 4.8% 1.29[0.24, 2.33]
Ossowski (B), 2015 133 47 39 -02 44 26 20.8% 0.33[-0.17,0.83] [
Panou, 2019 248 3N 35 -0.36 3.36 25 181% 0.84[0.31,1.38] G —
Parkatti, 2012 1.9 21 23 03 26 14 11.1% 0.68 [-0.00,1.37] B
Takeshima (A), 2013 31 572 17 1.6 6.2 16 11.0% 0.27 [[0.42, 0.95] o Ll
Takeshima (B), 2013 31 572 17 2.3 509 15 10.8% 0.14 [-0.55, 0.84] o o
Takeshima (C), 2013 31 572 17 51 395 17 11.3% -0.40 [-1.08, 0.28] s
Temprado, 2019 36 374 20 0.3 4.52 19 12.2% 0.78[0.13,1.44] Bl
Total (95% Cl) 176 142 100.0% 0.45[0.23, 0.68] ¢
Heterogeneity: Chi*= 13.15, df= 7 (P = 0.07); F= 47% TR T ) )
Testfor overall efiect: 2= 3.89 (P < 0.0001) Favours [control] Favours [experimental]

Figura N° 5. Forest Plot de variable de fuerza de MMII

6.3 Flexibilidad de MMSS

Tres articulos de los seis seleccionados para el meta analisis estudiaron el efecto
de la MN en la flexibilidad de MMSS, las cuales fueron medidas a través del test
back scratch (Rikli & Jones, 2001). Los estudios incluyeron un total de 109 PMy
87 controles. El metaandlisis mostré que las PM sometidas a un entrenamiento

de MN no mejoran significativamente la flexibilidad de los MMSS en comparacion
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a otras intervenciones (SMD=0.25; 95% IC: -0.04 - 0.53; 12=0%; p=0.09) (Ver

figura 6).
Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Panou, 2019 093 912 35 -294 1684 25 303% 0.30 [0.22,0.81) B Rl
Parkatti, 2012 1.1 851 23 11 818 14 182% 0.25[-0.42,0.91) 2 | S
Takeshima (&), 2013 41 15 17 14 1456 16 17.0% 0.36 [-0.33,1.04) i e
Takeshima (B), 2013 41 15 17 2 1396 15 16.7% 0.14 [-0.55, 0.84] 3
Takeshima (C), 2013 41 15 17 22 945 17 17.8% 0.15[-0.53,0.82) T
Total (95% CI) 109 87 100.0% 0.25[-0.04, 0.53] P
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 0.32, df= 4 (P = 0.99); F= 0% 14 12 3 é i

Testfor overall effect 2= 1.70 (P = 0.09) Favours [control] Favours [experimental]

Figura N° 6. Forest Plot de variable de flexibilidad de MMSS

6.4 Flexibilidad de MMII

Cuatro de los articulos incluidos en el meta analisis estudiaron el efecto de la MN
en la flexibilidad de MMII, la cual fue medida a través del test chair sit & reach
(Rikli & Jones, 2001). Se incluyé un total de 148 PM y 113 controles. El
metaanalisis mostré que las PM sometidas a un entrenamiento de MN mejoran
significativamente la flexibiidad de los MMIlI en comparaciéon a otras
intervenciones (SMD=0.25; 95% IC: 0.01 - 0.50; 12=0%; p=0.04). El tamafio del

efecto es bajo con una heterogeneidad baja (Ver figura 7).
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Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% ClI
Ossowski (B), 2015 137 816 39 -05 753 26 246% 0.23[-0.26,0.73]
Panou, 2019 1.08 529 35 004 923 25 231% 0.14 [-0.37, 0.66]
Parkatti, 2012 49 1038 23 03 1425 14 136% 0.38 [-0.29,1.05)

Takeshima (A), 2013 52 1244 17 -13 1175 16 12.6% 0.52[017,1.22)
Takeshima (B), 2013 52 1244 17 19 1782 15 126% 0.21[-0.48, 0.91]
Takeshima (C), 2013 52 1244 17 33 123 17 135% 0.15[-0.52,0.82]

Total (95% Cl) 148 113 100.0% 0.25[0.01, 0.50]
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=1.00, df=5 (P = 0.96); F= 0%
Testfor overall effect: Z=2.02 (P =0.04)

N o &3 1
Favours [control] Favours [experimental]

Figura N° 7. Forest Plot de variable de flexibilidad de MMI

6.5 Equilibrio dinamico

Cinco de los articulos incluidos en esta revision sistematica estudiaron el efecto
de la MN en el equilibrio dinamico, las cuales fueron medidas a través del Test
timed up and go (Rikli & Jones, 2001). Los estudios incluyeron un total de 127
PM y 113 controles. El metaanalisis mostré que las PM sometidas a un
entrenamiento de MN mostraron mejoras en el equilibrio dindmico en
comparacion a otras intervenciones, pero no resultd ser significativo (SMD= -

0.07; 95% IC:-0.36 - 0.23; 12=23%; p=0.65) (Ver figura n® 8).

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Panou, 2019 012 9474 35 -213 253 25 225% 0.03[-0.48, 0.54] .
Parkatti, 2012 -06 085 2 0 06 21 16.8% -0.74 [-1.37,-0.11] —
Takeshima (&), 2013 02 36 17 0 458 16 147% -0.05 [-0.73, 0.64] I A
Takeshima (B), 2013 02 36 17 -03 557 15 143% 0.11 [-0.59, 0.80] — e
Takeshima {C), 2013 02 36 17 0.3 5 17 151% -0.11 [-0.78, 0.56] S
Temprado, 2019 -02 04 20 -05 113 19 166% 0.35[-0.28, 0.98] = S
Total (95% Cl) 127 113 100.0% -0.07 [-0.36, 0.23] ?
Heterogeneity: Tau®= 0.03; Chi*= 6.50, df= 5 (P = 0.26); F= 23% 54 12 5 é i

Testfor overall effect: 2= 0.46 (P = 0.65) Favours [control] Favours [experimental]

Figura N° 8. Forest Plot de variable de equilibrio dinamico
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7. CALIDAD DE LOS ESTUDIOS

Para evaluar la calidad metodologica de los estudios seleccionados para esta
revision se utilizé la escala PEDro (anexo 1). La Tabla N°2 muestra el proceso
de evaluacion de calidad de los ocho articulos seleccionados, en donde se puede
observar que cinco articulos hacen mencion a los criterios de inclusion utilizados.
Por otra parte, cuatro indicaron que los sujetos habian sido distribuidos de
manera aleatoria a los grupos de investigacion. Respecto al cegamiento, tres
contaban con una asignacion oculta por parte de los investigadores y los ocho
articulos tenian grupos similares al inicio en relacion con los indicadores de
pronostico méas importantes. En cuanto al cegamiento de los sujetos sélo dos
estudios indicé que los participantes fueron cegados para la investigacion, ocho
no menciona si los terapeutas que aplican la terapia fueron cegados, ocho
también no hacen mencion del cegamiento de los evaluadores que midieron al
menos un resultado clave. En ocho articulos las medidas de al menos uno de los
resultados fueron tomadas con mas del 85% de los sujetos asignados
inicialmente a la investigacion. Ocho presentaron resultados de todos los sujetos
gue recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo control, los ocho refieren

qgue los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron
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informados para al menos un resultado crucial y los ocho estudios proporcionan
medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave. Basados
en el Cashin & McAuley (2019), articulo Clinimetrics: Physiotherapy Evidence
Database (PeDro) Scale del 2019, el promedio de la calidad de estudios es 6,25.

Sin embargo, se determiné que cuatro de los articulos son deficientes, uno es

regular y tres buenos.

Tabla 2: Evaluacion de calidad de los estudios.

Criterio 1 X X
Criterio2 Vv X v X v v X X
Criterio3 X X v X v v X X
Criterio4 Vv v v v v v v v
Criterio5 X X X X v v X X
Criterio6 X X X X X X X X
Criterio7 X X X X X X X X
Criterio8 v v v v v v v v
Criterio9 Vv v v v v v v v
Criterio 10 v v v v v v v v
Criterio 11 v v v v v v v v
Criterios

cumplidos 6/10 5/10 8/10 5/10 8/10 8/10 5/10 5/10
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8. DISCUSION

Numerosa evidencia demuestra que el ejercicio fisico constituye una
poderosa herramienta para la mantencién de las cualidades motoras y condicion
fisica en la poblacion (Panou, Parkatti Takeshima, Temprado, Lee, Song,
Ossowski). La MN es considerada una forma de ejercicio fisico, de caracter
principalmente aerdbico y que, gracias a la utilizacion de los bastones durante la
marcha, ha demostrado una mayor activacion muscular de MMSS durante la
marcha, a diferencia de la MC (Turk, 2007), generando un mayor gasto
energético. Por otro lado, la mejora demostrada en distintos parametros
biomecanicos durante la marcha en comparacion a la marcha libre (Ben Mansour,
Gorce & Rezzoug, 2018), podrian inducir un mayor estimulo sobre distintas
cualidades motoras necesarias para la mantencion de la condicion fisica en PM.
El propésito de este estudio fue evaluar el efecto de la MN sobre distintos
parametros de la Condicion Fisica en PM en comparacion a otras intervenciones.
La Hipotesis de estudio fue que la MN tiene un efecto positivo sobre las variables
de la condicion fisica (fuerza, flexibilidad, equilibrio, coordinacién y velocidad de
la marcha) en PM en comparacion a otras intervenciones. Los resultados

mostraron que la MN mejora de manera significativa la fuerza de MMSS, MMIly
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flexibiidad de MMIlI en comparacion a otras intervenciones de ejercicios de
multicomponentes, ejercicios de resistencia con banda elastica, ejercicio general
y Marcha convencional, con un tamafio del efecto bajo a moderado, no asi en los

otros parametros de la condicion fisica.

Los resultados encontrados pueden ser explicados por diversos factores.
Primero, es escaso el nimero de estudios que aborda los efectos de la MN sobre
parametros de la condicion fisica en PM. De los 237 estudios que se pueden
encontrar en una primera revision de intervenciones de MN en distintas
poblaciones, aun son insuficientes los estudios que abordan los efectos de la MN
en las PM, lo cual puede constituir un sesgo en los resultados. Autores como
Cashin & McAulay (2019) establecen el riesgo de sesgo en la interpretacion de
los resultados de un meta analisis cuando el numero de estudios es bajo (Cohen,
1992). En segundo lugar, también es importante mencionar que la calidad de los
estudios encontrados es mayoritariamente deficiente y regular, por lo cual es
necesario mayor cantidad de estudios con mejor calidad metodologica que
aborden los efectos de la MN en PM.

En relacion a la forma de obtencion de indicadores de condicion fisica, los
estudios mostraron utilizar mayoritariamente baterias de test clinicos, tales como
el SFT, o pruebas clinicas aisladas. Si bien son métodos que estan disefiados
para establecer el fitness fisico, son validos y confiables (Rikli & Jones, 2001), es

necesario considerar la necesidad de utilizacion de test mas especificos en la

28



medicion de la condicion fisica de acuerdo al tipo de entrenamiento realizado. La
MN por las caracteristicas del tipo de entrenamiento, puede contribuir al
incremento de la condicion fisica en base a la mejora de algunos parametros de
esta, como la fuerza de MMSS, MMI, flexibilidad y resistencia cardiorrespiratoria,
este ultimo no considerado en este estudio, ya que esta incorporado en revisiones
sistematicas previas; pero probablemente para obtener efectos sobre otros
pardmetros, tales como, el equilibrio, coordinacién, se requiere mas
intencionalidad del estimulo durante el entrenamiento. En este sentido, muchos
estudios avalan la necesidad de ejercicio fisico multicomponente para mantener
las condiciones funcionales en PM (Cuevas et al, 2021).

En relacion a la prescripcion del entrenamiento también se observé
heterogeneidad en la propuesta de intervencién, con estudios que intervinieron
desde 9 semanas a 24, 2 a 3 veces por semana, con pobre especificacion de las
intensidades de trabajo, forma de determinar la intensidad del estimulo y tiempo
de intervencion durante cada sesion. Las recomendaciones de actividad fisica
para PM establecen que para obtener beneficios para la salud, se requiere un
volumen de ejercicio que permita alcanzar los 150 - 300 minutos de intensidad
moderada o 75 - 150 minutos de ejercicio fisico de intensidad vigorosa a la
semana (Minsal, 2020). Es importante para futuras investigaciones especificar
claramente la dosificacién del ejercicio y que el estandar de intervencion esté
basado en las recomendaciones de AF, de manera que los resultados sean

acorde a lo establecido y conocido segun la evidencia disponible. Otro aspecto
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muy importante es que no todos los estudios mencionan que realizaron un
periodo de adecuacién a la técnica. Este aspecto resulta relevante en el
entendido que para obtener los mejores beneficios para la salud de la MN, se
requiere un correcto aprendizaje de la técnica de utilizacion del bastén. En el
estudio de Cubillos, Passos, Gomefiuka & Peyré (2018) se recomienda un
periodo de adaptacion a la técnica minimo de 4 semanas, que involucre la
concientizacion de la postura al caminar, el correcto apoyo del pie durante la
marcha, la respiracion, familiarizacion y aprendizaje de la técnica de utilizacion
del baston. En este sentido, es relevante para préoximos estudios considerar y
declarar este periodo de adaptacion en la prescripcion del entrenamiento con MN.
La fuerza de MM.SS mostré mejoras significativas post intervencion con MN en
comparacion a otras intervenciones. Estos resultados son concordantes con
estudios previos que han mostrado que la MN aumenta la activacion de los
musculos de MMSS, debido principalmente a la utilizacién activa de los bastones
(Turk, 2007). El estudio de Temprado et al., (2019), mostré6 cambios contundentes
en la fuerza de MMSS. Se destaca en este estudio una intensidad de trabajo del
80% de la FCmax y una duracion de la intervencién de 25 semanas. La mayor
intensidad de trabajo puede haber obligado a una mayor magnitud del braceo y
por lo tanto una solicitacion mas activa de la musculatura de MMSS para el
control del braceo y el impulso en la marcha (Pellegrini et. al, 2017). Esto también
se puede relacionar con la mejora en la fuerza de MMII. Estudios previos han

demostrado que el aumento de la magnitud del braceo se relaciona con una
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mayor longitud del paso durante la marcha (Pellegrini et. al, 2017), lo que también
favorece mayor activaciéon muscular tanto de flexores como extensores de cadera
y rodilla durante la marcha, favoreciendo una mejora de la fuerza muscular en
una actividad funcional como es enderezarse de una silla. Al favorecer mayores
amplitudes de movimiento, tanto de MMSS como de MMII, podria tener incidencia
en la mejora de los parametros de flexibilidad de las PM.

Respecto de los efectos de la MN sobre el equilibrio dindmico medido a
través de pruebas de marcha como TUG, no se obtuvieron cambios significativos.
Estos resultados podrian atribuirse a las caracteristicas de prescripcion del
entrenamiento en los grupos de intervencion, principalmente por las diferencias
en frecuencia, duracion e intensidad, como también, es posible sugerir que el
volumen de entrenamiento y las diferencias de medicion de la intensidad y la
duracion de los estudios fue insuficiente, pudiendo estas variables ser razones
gue podrian mermar la variacion de los resultados.

El sedentarismo en la poblacién es alarmante. En Chile 94% de las PM
son sedentarias, lo que es considerado uno de los factores de riesgo modificable
mas prevalente (MINSAL, 2017). En este sentido, es importante el cambio de
conducta de la poblacion y para eso la adherencia al ejercicio fisico resulta
fundamental. Pocos estudios abordan estos aspectos. Solo en 3 de los estudios
se menciona el porcentaje de asistencia a las sesiones de intervencion, cuyo
rango oscila entre 80% y 90%. Esto genera buenas expectativas en relacion ala

capacidad de este tipo de entrenamiento para favorecer la adherencia. Sin
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embargo, se requieren mayor cantidad de estudios que evallen esta dimension
con las diversas estrategias de intervencién con ejercicio fisico y los resultados

obtenidos.
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9. LIMITACIONES

Este estudio es el primer meta andlisis que evalla los efectos de la MN
sobre la condicion fisica en PM. La MN esta surgiendo como un entrenamiento
novedoso, accesible y seguro para todo tipo de poblacion no obstante, este
estudio tiene limitaciones. Primero, posee una limitada cantidad de estudios que
permitan evidenciar sus efectos sobre las cualidades motoras y la condicion fisica
en PM. Segundo, la calidad de los estudios es en su mayoria baja y moderada.
Tercero, las metodologias de evaluacion de la condicion fisica si bien son validas,
son poco especificas para cada cualidad motora. Cuarto, los métodos de
entrenamiento son heterogéneos, por lo que es dificil aun establecer parAmetros
de entrenamiento mas eficaces para la mejora de estas cualidades, y quinto, los
resultados no son extrapolables a todas las PM, ya que so6lo consider6 PM
saludables sin otras condiciones de salud. Se requieren mayor cantidad de
estudios, de mejor calidad metodologica, con mayores tamafios muestrales y que
describan de forma detallada la prescripcion del entrenamiento con MN, para
poder recomendarla como una alternativa de intervencién en las personas

mayores orientada a la mejora de la condicion fisica.
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10. CONCLUSION

La MN tiene efectos positivos significativos sobre la fuerza de MMSS, MMII
y flexibilidad de MMIl en PM sanas. Sin embargo, no es posible recomendarla
aun como una alternativa de intervencion para la mejora de la condicién fisica
en PM. Se requieren mas estudios con mayor calidad metodologica y
homogeneidad de las intervenciones, que permitan confirmar sus efectos sobre
las cualidades motoras y condicidn fisica en la poblacion mayor, consideradas
variables fundamentales para la mantencion de la condicion funcional y calidad

de vida en esta poblacion.
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Anexo 1

12. ANEXOS

Escala PEDro-Espanol
1. Los criterios de eleccién fueron especificados noQ sid  donde:
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamyientos ) nod sid  donde:
3. La asignacidn fue oculta nod sid  donde:
4. Los grupos foeron similares al inicio en relacida a los indicadores de

pranastico méds importantes noQsid  donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados nold sid  donde:
6. Todos los terapeutas que administraron [2 terapia fueron cegados nod sid  donde:
7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultada clave fueroa

cegados noQ sid  donde:
8. Las medidas de al menas uno de los resultados clave fueroa obtenidas de

mis del 85% de los sujetos imicialmente asignados a los grupos nod il donde:
9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento

o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos

para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencidn de tratar”™  no O si 0 donde:
10. Los resultados de compamciones estadisticas entre grupos fueron informados

para al menos un resultado clave noQ sid  donde:
11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos

un resultado clave noQsild  donde:
La escala PEDvo estd basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaborad en ¢l Deparumenso de
Epidemiologia, Universidad de M. ht (Verkagen AP et @l (19981 The Delph list: « criveria list for gqualiy

.-meq,mad clinfeal trials for conducting systessatic reviews developed by Delphi consensus. Journal
of Clivice) Epidemiology, $1(12):1235-41). Ea sa mayor pane, b Leas et basada en of consesso de expentos y no en
dasos empinicos. Dos fsems gue no formaban parte de 1a hista Delphi han sido inclhaddos en la escals PEDro (tems 8 y
10). Conforme se obecngan mds dasos empinicos, serl posible “ponders™ los fems de b escala, de modo que b
puntuacida ea La escala PEDo sefleje la impoatancia de cada frem individual en Ls escala.

El propdsito de 1a escala PEDro es ayedar 2 Jos wsuancs de Ls bases de dasos PEDro a idemificar com mpidez cusles
de los ensayos cliscos aleatonios {ef. RCTs o CCTs) pueden sener suficiente validez intema (orerios 2-9) y
suficiente informacsin estadistica para hacer que sus resakados sean mserprembles (critersos 10-11). Un criserio
adickomal (criterso 1) que se relacsons con 1a validez extema (“generalizabidsdad” o “splicabisdad” del ensayo) ba
sido retesido de formsa que Lo Bsta Deldphd ead completa, pero este critenio 50 se utilizand pam el clculo de b
puntuacida de 1a escala PEDro repostada en el sitio web de PEDvo.

La escals PEDro no deberia stilizarse como una medads de ls “valides” de las concle de un eandio. En
especial, avisamos 3 los ewsanos de b escala PEDvo gee ke estudios gee mucstran efecsos de tratamdento
significativos v gue puntiles alto en la escals PEDwo, 00 necesariaments proporcionan evidencia de que el ratamlento
s clinlcamenee Gl Otras consbderaciones adiciomales deben hacerse par decsdir sk o efecto ded tratamlento foz lo
sufictentemente elevado como pam ser considerado clinicamente relevante, si ses efectos positivos superan 4 los
negativos y si el tratamiento &5 cosso-efectivo. La escals no deberia wnilizarse par comparar ln “calidad”™ de crsayos
realizados en las dderentes dreas de b terapla, bisicamense porgee no e posible cumplir com todos los lems de b
escala en algenas dreas de la prictica de la fisioterapla.
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Motns shre ba sdmindstreckin de la sccola PEDra:

Toados los criterios

Crisexia 1

Criserin 2

Criserio 4, 7-11

Criserio 5.7

Criseria 10

Los pumtos sobo se odorgan cuando el criferss se cumple clornmente. 50 despuds de una lecoam
e-:hnu.lma.delsmtumumﬁeﬂgﬁnmuuﬂeﬁuwhmﬂlpﬂnmm
Este criterio s¢ cumple = & amioalo descoribe b fusnie de oblencidn de bos sujetss v un lissads de los
criterios gue tenen que osmplic para gee puedan ser inchaidos en el estndio.

Se considern gee un esindio ha wsado una designacidn ol azar si el articubo aporin gee la osignaciin fue
aleaorin. El méindo preciso de aleatorizncion no precisa ser especificado. Procedimienios wales como
larear momedas y tirer ks dades deberian ser considerndos slemiorios. Procedimizmens de asignaciin
cuasi-aleamnios, mles come la aignacidn por el mimere de registro del Bogpital o la fecha de nacimizmen,
o ln alemancia, mo cemplen esie crilenio.

Lo aslgnacidn acmba (enmascaramdento) significa qee la persona gee determina si un sejeso es suscepaible
de ser imchaido en un estadio, desconocia & que grapo iba o ser axignado cusndo se 1ot esia decisidn. Se
punida este criterio incluse s ne se apona gee la asigracikin fee ooaka, cuando el sioale apona gue la
asignacidn fue por sobres opacos sellados o gque la disiribucidn foe realizsds por el encargado de
arganizor la disiribucidn, guien estaba fisern o aislado del reso del equipo de isvestigedones.

Come minimo, en estudios de imervenciones terapduticas, el aniculy debe describir al menos una medida
de la severidad de o condicidn tratada v & menos wra medida | diferense) del resultads clave al inicie. E1
evaluador debe asegurarse de que los resultados 32 kes grupos ne difieron en ls linza base, en o cantidad
chinicamente significaviva. El criterio se csmple incluso si solo se presentan los datoss iniciales de los
sujetos ee finalizaon el espadio.

Los Resalnados olove son squellos gque proporcionan la medida primarin de ln eficacia (o sesencia de
eficacia) de la rerapia. En la mayoria de los esmdios, se ssa mds de unas variable oomo unz medida de
resulsada.

Cepadn significa gque la persona en ceestsdn (sujein, icrapeuia o evaluadork no conecia & que grupo habia
side asignado el sujetn. Ademds, los sujetos o leapeniss solo se consideran “cegados” si e peede
commiderar que no han distinguido emtre los rammienios splicados o diferentes grupos. En kos esudios en
los gue los resalindos clave sean ouin admdnistrados dej. escala vismal ssaldgica, disno del dolory, &
evaluador es comsiderndo cegado s €] sujein fue cegado.

Esie criterio sodo se cumple si el amicule spona explici s el i de smjesns inicianlmenie
asignados & los grupos come el ndmero de sujetos de bos que <& obtuvieron L medidas de resulisdo dave.
En los espadios en los que bos resultados s han medido en diferemtes momenios en el tempo, un resaliado
clave dethe haber sido medido en mds del 5% de bos suj enal de esios

El andlisis por infencidn de mmaner significa que, donde los sujeios mo recibieron irsamiesso (o I
condiciin de conorol} segin feeron aignados, v donde les medides de los resulmdos estuvieron
dispomibles, el andlisic s realizd como £l los sujetos recibieran &) oraamiento {o la condicidn de conteol)
al gue feeron asignados. Este criteno s cumple, incluse s ne hay mencidn de andlisis por imsencidn de
wratar, si l informe esshlece explicitamenie que iodos los sujeios recibieron « maismienio o la condicidn
de comnrl segdm fuerom s gnados.
Uma comparaciin esindisticn smre grupos implica la comparacidn esindistien de um grupo con otro.
Dependiendo del disefio del estudio, puede implicar la comparscidn de dos o muds raameentos, o la
comparcidm de un ainmienio oom una condicidn de conirol. El sndlisis puede ser mna comparacidn
simple de los resulados medidos después del roamisnto sdminisrade, o @ comparaciin del cambio
experimentads por un grups con 2l cambio del oo grapo (omando g2 ha utilizado en sndliciz factonial de
la varianen parn analizer los doios, esios dlimos son & menudo sponados como una memcchdn grupo x
tiempo). La comparacidn puede realizarse medianie un conmsie de hipétesis (gee proporciona en valor
“p". que describe la prohabilidad com ko gee los gnapos difieran s8lo por el azar) o comes una estimEaciin
de un immafo del efecwo {por cjemplo, la diferencin en la media 0 mediana, o una diferencia en las
proporciomes, o en el mimere necesano para raiar, o un nesgo relative o harard racio) y su imervalo de
confianza.
Uma esrivmreiie | ! es una medida del Mo del efects del rmamiemo. El efecio del irmemiemo
el zer desorno come 1 diferencia en kos resalindos e s grupes, o como el resultado en (cada uno) de
wdlos los prapos. Los medider de @ vorebiVeed incboyen desviaciones estiindar, errores esadndar,
imervabos de confinnza, rengo intercuanilicos (u otros ranges de cusmiles), v rangos. Las estimaciones
purmmh:yfnlunﬂndu:d:w:uhhdadﬁ:benurpmpummﬂuglﬁr nie (parejemplo, s poed
&red mm&mﬂmfw]mqummm para
in‘:||:l.|1l.'jl:ll'.F!':ﬁtH|.i do (por ejemplo., mi guede claro =i las haras de ermor representan las
desvincinmes eadndar o el ermar EEI.IiI'I:l.-'_I Cusndo Jos resultados sdl Calegiiricns, esie criterio se cumple
i 82 | &l nimers de sujeios en cada categeria para cada grupe.
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Anexo 2: Seleccion de estudios y razones de exclusion.

Excluidos

Estudios (k =77)

Razones de exclusion basados en el
titulo / abstract

1. Baek, S, &Ha, Y. (2021) Adultos jovenes

2. Muollo, Rossi, Milanese, Zamboni, Rosa, | Personas con sobrepeso y obesidad
Schena, Pellegrini. (2017)

3. Granziera, S., Alessandri, A., Lazzaro, A., | Enfermedad de Parkinson
Zara, D., & Scarpa, A. (2020)

4. Hanuszkiewicz, J., Wozniewski, M., & | Personasmayorescon cancerdemama
Malicka, I. (2021)

5. Jodar-Reverte, M., Paredes-Ruiz, M. J., | No mencionalacondicionfisica
Ferrer-Lopez, V., & Martinez-Gonzalez-
Moro, I. (2020).

6. Marciniak, K., Maciaszek, J., Cyma- | No cumplecon criterios deinclusién
Wejchenig, M., Szeklicki, R., & Stemplewski,
R. (2021)

7. Lemos, I. M., Aldao, D. M., Seijo-Martinez, | Personas con esclerosis mditiple
M., & Pérez, C. A. (2020)

8. Domaszewska, K., Koper, M., Wochna, K., | No cumple con criterios deinclusion
Czerniak, U., Marciniak, K., Wilski, M., &
Bukowska, D. (2020)

9. Nagyova I, Jendrichovsky M, Kucinsky R, | Enfermedad arterial coronaria
LachytovaM, Rus V. (2021).

10. Maria Jodar-Reverte, Maria José Paredes- | Se basa en la composicién corporal
Ruiz, Vicente Ferrer-Lopez, Ignacio
Martinez-Gonzalez-Moro (2020)

11. Piotrowska, J., Guszkowska, M., Les$, A., & | Mujeres postmenopausia
Rutkowska, I. (2020)

12. Szefler-Derela, J., Arkuszewski, M., Knapik, | Enfermedad de Parkinson

A., Wasiuk-Zowada, D., Gorzkowska, A., &
Krzystanek, E. (2020)
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https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Valentina%20Muollo%22
https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Andrea%20P%20Rossi%22
https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Chiara%20Milanese%22
https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Mauro%20Zamboni%22
https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Raffaela%20Rosa%22
https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Federico%20Schena%22
https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Barbara%20Pellegrini%22
http://www.sportmont.ucg.ac.me/?sekcija=articles&alc=autor&alv=1428
http://www.sportmont.ucg.ac.me/?sekcija=articles&alc=autor&alv=1429
http://www.sportmont.ucg.ac.me/?sekcija=articles&alc=autor&alv=1429
http://www.sportmont.ucg.ac.me/?sekcija=articles&alc=autor&alv=1430
http://www.sportmont.ucg.ac.me/?sekcija=articles&alc=autor&alv=1431
http://www.sportmont.ucg.ac.me/?sekcija=articles&alc=autor&alv=1431

13.

Marciniak, K., Maciaszek, J., Cyma-
Wejchenig, M., Szeklicki, R., Ma¢kowiak, Z.,
Sadowska, D., & Stemplewski, R. (2020)

No cumple con criterios deinclusién

14. Pippi,R., Di Blasio, A., Aiello, C., Fanelli, C., | Personas con diabetes tipo 2
Bullo, V., Gobbo, S. Bergamin, M. (2020).
15. David Niederseer, Eveline Ledl-Kurkowski, | Personas con sobrepeso

Klara Kvita, Petra Funk and Josef Niebauer.
(2019)

16.

Prince, S. A.,, Wooding, E., Mielniczuk, L.,
Pipe, A. L., Chan, K.-L., Keast, M.-L., Reid, R.
D. (2019).

Personas con enfermedades cronicas

17.

Kwak DJ, Kim KT, Kang GM, Park YJ, Lee
HL, Kim MK.(2019).

Mujeres de medianaedad

18.

Muollo, V., Rossi, A., Milanese, C.,
Masciocchi, E., Taylor, M., Zamboni, M.,
Pellegrini, B. (2019)

Personas con sobrepeso

19.

Gomefiuka, N. A,, Oliveira, H. B, Silva, E. S,,
Costa, R. R., Kanitz, A. C., Liedtke,G. V., ...
Peyré-Tartaruga, L. A. (2019).

No cumple con criterios deinclusién

20.

Padulo, J., luliano, E., Dello lacono, A., Mili¢,
M., Rizzi, M., & Ardigo, L. P. (2018).

Se comparan demandas metabdlicas

21.

Ochman, M., Maruszewski, M., Latos, M.,
Jastrzebski, D., Wojarski, J., Karolak, W.,
Zeglen, S. (2018)

Personas con trasplante

22.

Grainer, A., Zerbini, L., Reggiani, C.,
Marcolin, G., Steele, J., Pavei, G., & Paoli, A.
(2017).

Se basa en aspectos cineméticos de la
marcha

23.

Dae-Hyouk Bangl, Won-Seob Shin (2016)

Enfermedad de Parkinson

24.

Tobias Morat, Jenny Krueger, Angus
Gaedtke, Manuela, Preuss, Joachim Latsch
and Hans-Georg Prede (2017)

No se basa en condicion fisica, solo consumo
de oxigeno

25.

Pospieszna, B., Karolkiewicz, J., Tarnas, J.,
Lewandowski, J., Laurentowska, M., &
Pilaczynska-Szczes$niak, t. (2017).

Personas postmenopausia
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26

. PSurny, M., Janura, M., Svoboda, Z., &
Kopynova, A. (2017).

Aspectos cineméticos delamarcha

27. Bieler, T., Siersma, V., Magnusson, S. P., | Personas con osteoartritis de cadera
Kjaer, M., Christensen, H. E., & Beyer, N.
(2016).
28. Girold, S., Rousseau, J., Le Gal, M., | Personas con enfermedades
Coudeyre, E., & Le Henaff, J.(2017). cardiovasculares
29. Oakley, C., Spafford, C., & Beard, J. | Personas con claudicacionintermitente

D. (2017)

30. Monteiro, E. P., Franzoni, L. T., Cubillos,
D. M., de OliveiraFagundes, A., Carvalho, A.
R., Oliveira, H. B., Peyré-Tartaruga, L. A.
(2016)

Enfermedad de Parkinson

31. Je-myung Shim, Hae-yeon Kwon, Ha-roo
Kim, Bo-in Kim, Ju-hyeon Jung.(2013).

Aspectos cinematicos delamarcha

32. Cezary Kucio, A, C-G, Dominika Narloch,
A-D, F, Ewa Kucio, A, C-F, J6zef Kurek
(2017)

Personas con sobrepeso

33. Cebula A, Tyka AK, Pilch W, Szyguta Z,
Patka T, Sztaf-Cabata K, Fraczek B, Tyka A.
(2017).

Composicion corporal

34.Kocur, P., Pospieszna, B., Choszczewski,
D., Michalowski, L., Wiernicka, M., &
Lewandowski, J. (2017).

Personas jovenes

35.Barbara Pellegrini, Leonardo Alexandre
Peyré-Tartaruga, ChiaraZoppirolliA, Lorenzo
Bortolana, Aldo Savoldellia,b, Alberto Enrico
Minettid, Federico Schena (2017)

Mide patrones de energiaen la marcha

36. Zbigniew Marcin Ossowski, Wojciech
Skrobot, Piotr Aschenbrenner, Vida Janina
Cesnaitiene, Mirostaw Smaruj (2016)

Personas con sarcopenia

37. Katarzyna Bulinskaab , Katarzyna
Kropielnickaa, Tomasz Jasifskia, Joanna
WojcieszczyklLatosa, Urszula Pilcha, Grazyna

Dabrowskaa, Katarzyna Skoérkowska-
Telichowskac, Dariusz Katkad, Katarzyna
Zyware, Rafat Paszkowski, Marek

Personas con claudicaciénintermitente
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Wozniewskia, Andrzej
Jasinskia (2015)

Szubabc & Ryszard

38.Maryem Salima, Elisabeth Brodinb, Yvonne
Spaals-Abrahamssona, Erik Berntorpaand Eva
Zetterberga (2016)

Personas con hemofilia

39. Christopher M. Dalton, Julie Nantel (2016)

Aspectos cinematicos delamarcha

40.Lejczak A, Josiak K, Wegrzynowska-
Teodorczyk K, Rudzinska E, Jankowska EA,
Banasiak W, Piepoli MF, Wozniewski M,
PonikowskiP. (2016).

Personas con insuficienciacardiacacrénica

41.Ewa Piotrowicz, Teodor Buchner, Walerian
Piotrowski, Ryszard Piotrowicz (2014)

No cumple con criterios deinclusién

42.Hagner-Derengowska, M., Katuzny, K,
Hagner, W., Plaskiewicz, A., Bronisz, A,
Borkowska, A., & Budzynski, J. (2015).

No cumple con criterios deinclusién

43.Hagner-Derengowska, M., Katuzny, K.,
Hagner, W., Kochanski, B., Plaskiewicz, A.,
Borkowska, A., Budzyhski, J. (2015).

Personas con sobrepeso

44. Pellegrini, B., Peyré-Tartaruga, L. A.,
Zoppirolli, C., Bortolan, L., Bacchi, E., Figard-
Fabre, H., & Schena, F. (2015).

No se enfocaen lacondicidnfisica, sino en la
activacién muscular

45. Michalak, Edyta; Zygmanska, Magdalena.
(2015)

No menciona la condicién fisica, incluye
edades menorde 60 afios

46.Herfurth, M., Godau, J., Kattner, B.,
Rombach, S., Grau, S., Maetzler, W., & Berg,
D. (2015)

Enfermedad de Parkinson

47 .Barberan-Garcia, A., Arbillaga-Etxarri, A.,
Gimeno-Santos, E., Rodriguez, D. A., Torralba,
Y., Roca, J., & Vilaré, J. (2015).

Enfermedad pulmonar obstructivacronica

48.Cugusi, L., Solla, P., Serpe, R., Carzedda,
T., Piras, L., Oggianu, M. Mercuro, G. (2015)

Enfermedad de Parkinson

49. Hagner-Derengowska, M., Katuzny, K.,
Kochanski, B.,, Hagner, W., Borkowska, A.,
Czamara, A., & Budzynski, J. (2015).

Mujeres postmenopausicas
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https://www.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Michalak,+Edyta/$N
https://www.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Zygmanska,+Magdalena/$N

50.Piotrowicz, E., Zielinski, T., Bodalski, R.,
Rywik, T., 51. 51. 51.Dobraszkiewicz-
Wasilewska, B., Sobieszczanska-Matek, M.,
Piotrowicz, R. (2014)

Personas con insuficienciacardiaca

51. Ryuichi Kawamoto, Takeaki Katoh, M,
Katsuhiko Kohara, MD, Tetsuro Miki, MD, PhD
(2015)

Resistenciaala insulinaen mujeres ancianas

52.Mariola Saulicz, Edward Saulicz, Andrzej
Mysliwiec, Tomasz Wolny, Pawet Linek,
Andrzej Knapik , Jerzy Rottermund. (2015)

Mujeres postmenopausia

53. Ryszard Jasinski, Matgorzata Socha,
Ludmita Sitko, Katarzyna Kubicka, Marek
Wozniewski, Krzysztof A. Sobiech. (2015)

Composicion corporal y flujo sanguineo

54. F. Sentinelli, V. La Cava b, R. Serpe, A. Boi
b, M. Incani b, E. Manconi b, A. Solinas, E.
Cossub, A. Lenzi, M.G. Baroni (2014)

Personas con diabetes mellitus

55.Ewelina Latosik, lgor Z. Zubrzycki, Zbigniew
Ossowski, Olgierd Bojke, Anna Clarke,
MagdalenaWiacek, Bartosz Trabka. (2014)

Mujeres postmenopausicas y con
hipertensiénsistolica

56. Keast, M.-L., Slovinec D’Angelo, M. E.,
Nelson, C.R. M., Turcotte, S. E., McDonnell, L.
A., Nadler,R. E., Reid,R. D. (2013)

Personas con insuficienciacardiaca

57. Figueiredo, S., Finch, L., Mai, J.,Ahmed, S.,
Huang, A., & Mayo, N. E. (2012).

No cumple con criterios de inclusion

58.Sugiyama, K., Kawamura, M., Tomita, H., &
Katamoto, S. (2013)

No hacereferenciaa lacondicidnfisica

59.T. Fritz K. Caidahl A. Krook P. LundstromF.
Mashili M. Osler F. L. M. Szekeres C. G.
Ostenson P.Wandell J. R. Zierath (2013)

Personas con diabetes tipo 2

60. I. Reuter, S. Mehnert, P. Leone, M. Kaps,
M. Oechsner,and M. Engelhardt(2011)

Enfermedad de Parkinson

61. T. Fritz, K. Caidahl, M. Osler, C. G. O"
stenson, J. R. Zierath and P. Wa'ndell (2011)

Personas con sobrepeso y diabetes mellitus
tipo 2

62. Mikalacki M, Cokorilo N, Kati¢ R.(2011).

Mide lapresion arterial en mujeres mayores
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63.H. Figard-Fabre, N. Fabre, A. Leonardi, F.
Schena (2010)

Personas con obesidad

64.Kaisa Mannerkorpil, Lena Nordeman, Asa
Cider, GunillaJonsson (2010)

Personas con dolory fibromialgia

65.H. Figard-Fabre, N. Fabre, A. Leonardi, F.
Schena (2010)

Personas con obesidad

66. Piergiorgio Cao, Jean-Baptiste Ricco.
(2008)

Personas con cirugiaendovascular

67.Van Eikeren, Reijmers, H.J. Kleinveld, A.
Minten, J.P. Ter Bruggen, B.R. Bloem (2010)

Enfermedad de Parkinson

68.Schiffer, T., Knicker, A., Hoffman, U,
Harwig, B., Hollmann, W., & Strider, H. K.
(2006)

Mujeres de medianaedad

69. Church, T. S., Earnest, C. P., & Morss, G.
M. (2002).

No se refiere a la condiciénfisica

70. Wiech, Monika & Krzysztof, Prusik & Prusik,
Katarzyna & Ossowski, Zbigniew & Kortas,
Jakub & Bielawa, tukasz. (2018)

Enfoque en cambios de posturacorporal

71. Charmas, Malgorzata & Piech, Krzysztof &
Kosek, Lidia. (2018).

Enfoque en composicion corporal

72. Sokeliene, Vaida & Cesnaitiene, Vida.
(2011).

Se enfocaen flexibilidad lumbar

73.Hagner-Derengowska, M., Katuzny, K,
Hagner, W., Kochanski, B., Plaskiewicz, A.,
Borkowska, A., Budzyhski, J. (2015).

Mujeres post menopausia con sobrepeso y
obesidad

74. Santos, L., & Fernandez - Rio, J. (2013)

No mencionalacondiciénfisica

75. Gonzélez Castro, Cristina (2014)

Personas con cancer

76.0ssowski,Z.,Liedtke,E.,Siemieniuk, K.,
Szydtowska,S ,Sakowski, P. &
Skrobot,W.(2016)

Mide electromiografia
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77. Marques P, Monteiro E, Fagundes A, Costa
R, Martinez F, PagnussatA, et al. (2019)

Enfermedad de Parkinson
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