Ariketa fisikoa eta funtzionaltasuna:

bizi-kalitateari eusteko erabakigarri
nagusietako bat.

Bizkalic

'foru aldundia
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EDUKIAK

® Datu estatistikoak

® Erreserba funtzionala

e Ahultasun-kontzeptua

® Funtzionaltasun-kontzeptua

e Ahultasuna funtzio fisikoaren bidez detektatzea

® Ahultasunaren detekzio goiztiarrerako tresnak:

e Datu antropometrikoak
e SPPB testa
e Erortzeko arriskua detektatzeko testa

® Aplikazio praktikoak

- -
¢Bizkaia
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HELBURUAK

e Ahultasun-kontzeptua ezagutzea.

e Funtzionaltasun fisikoaren eta osasunari eustearen arteko
erlazioa ezagutzea.

® Ahultasuna eta funtzionaltasun fisikoaren galera
detektatzeko tresnak ezagutu eta aplikatzea.

® Detekzio-tresnen bidez ahultasun-arriskua zehaztea.

- -
¢Bizkaia
foru aldundia
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ZERGATIK EMAN HITZALDI HAU?

Piramide poblacional Espana. Proyecciones 2012-2052

Piramides de poblacién de Espana

Fuente: Proyeccion de Poblacién a Largo FPlazo. Instituto Macional de Estadistica (INE), 2012,

Osasunaren, Gizarte Zerbitzuen eta Berdintasunaren Ministerioa (OGZBM). (2014). Documento de consenso sobre «B'Zka’a

prevencion de fragilidad y caidas en la persona mayor: Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el SNS

foru aldundia
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ESTATISTIKAK: BIZI-ITXAROPENA

Esperanza de vida (global y en buena salud), Espana 2011. Hombres y
mujeres (Encuesta Nacional de Salud de Espana 2011, MSSSI y Movimiento Natural
de la Poblacion, INE)
Esperanza de vida al nacimiento Esperanza de vida a los 65 anos
b 25
B
il 20
a z g 18
£ w £
2 2 10
I A0 3
20 &
w0 [
’ Homisnes Mugeres ! ¢
¥ Espmrmrza deida o 702 853 W Exparr devidaa 8,7 228
P mmmmn | 618 59,4 ==l BT L

Osasun Sistema Nazionalaren (OSN) funtsezko adierazleak. Osasun-informazioko institutua.
OGZBM (BD 2013ko abuztuaren 20a.

$Bizkaia
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ESTATISTIKAK

Dependencia para ABVD poblacién mayor de 65 afos. [Encuesta de
Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia (EDAD)
2008. M5551 e INE]

Dependencia funcional mayores 65 anos

a0, 00
TO,00
a0, o0
50, 00

40,00 -

30,00

20,00 -

o000 | g

0,00

B =i, PARA CUIDADD PERSONAL

B S, PARA LABDRES DEMESTICAS

B =i, PARA MOVILIDAD

AMBOS DEGS DEYD DEYS OE B85
SEXOS B3 A T4 AT .l’u E-!I- ¥ hAS
ANDS  ANDS  ANOS ANDS  ANCS

Fuenta: Encuesta Nacional de Salud 201 1-12. (MSSS] e INEL

OGZBM. (2014). Documento de consenso sobre prevencion de fragilidad y caidas en la persona mayor: Estrategla de
Promocién de la Salud y Prevencion en el SNS

*fBlzkala

foru aldundia

baridn frral



ESTATISTIKAK

Altas por trastornos crénicos selaeccionados (casos/100.000 habitantes).

3.000,00
2.500,00
2.000,00

1.600.00

CMBD 2011

I %&9#@@#’
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OGZBM. (2014). Documento de consenso sobre prevencion de fragilidad y caidas en la persona mayor: Estrategia de #B’Zka’a

Promocién de la Salud y Prevencién en el SNS




ESTATISTIKAK

® DESGAITASUNA HELDU NAGUSIARENGAN:

e 2011n zenbatetsitako gastu publikoa: 8.000 milioi euro
(BPGd-ren % 0,74).

Osasun Inkesta Nazionala 2011-12. (OGZBM eta EIN).

Gomez M., Hernandez J., Martin EM. La atencidn a la dependencia: estimaciones del gasto presupuestario y
de sus efectos macroecondmicos. Presupuesto y Gasto Publico 66/2012: 127-148. « . .
gt



ESTATISTIKAK: GASTU PUBLIKOA

6000

o 00

3.000

2000

BLO000 -

Costas (millonas)

= Cionies bylnl  ==fSe= Combas medio

BOO0

7000

BAI7

Evolucion del coste total vy costes medios. Pacientes 65 y mas anos.
Hospitales SNS 2000-2010. (CMBD. Instituto de informacion sanitaria. MSSSI)

Costes medios (suros)

7.933

.:_.__..'=-‘i'—l'_

T7.00R

5000

8375

1000

2.000

2,001

2002

2,003

2.004

2005

2,008

2.007

2.008

2009

2.010

9.9680

a.580

7.070

G.660

5.550

4440

3330

2220

1.110

OGZBM. (2014). Documento de consenso sobre prevencion de fragilidad y caidas en la persona mayor: Estrategia de

Promocién de la Salud y Prevencion en el SNS

foru aldundia
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RESERBA

® Gure eguneroko eginkizuna osatzen duten ekintza konplexuagoak edo
sinpleagoak nahi den moduan banaka, sozialki eta era autonomoan
gauzatzeko gaitasunari esaten zaio funtzio.

® Erreserba funtzionala organo edo organismo batek bere jarduera
fisiologikoa betetzeko duen gainerako gaitasuna da.

e Urtean % 1 galtzen da 25 urte betetzen direnetik.

100

80

60

40

20

0

Erabilitako indarraren %

ERRESERBA
FUNTZIONALA

20 URTE

AULKITIK ALTXATZEA

100

80

60
40
20

ERRESERBA FUNTZIONALA
GAITASUN

FUNTZIONALA
JARDUERAK

Izquierdo M. (2013) Ejercicio Fisico en el anciano. Rompiendo mitos

9
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AHULTASUN-KONTZEPTUA

e Ahultasuna egoera kalteberatzat jo daiteke eta ageriko
ezintasunaren aurretik gerta daiteke.

® Ahultasuna organismoaren erreserba funtzionalaren eta
erresistentziaren gainbehera da eta sistema fisiologiko
anitzekin du zerikusia. Horren ondorioz, egoera kaltebera
sortzen du, non desgaitasuna, erorikoak, ospitalizatzea,

instituzionalizazioa eta hilkortasuna areagotzen diren
(Fried, L.P. et al. 2001).

Fried LP, Tangen CM, Walston J, Newman AB, Hirsh C, Gottdiener J et al. Frailty in Older Adults: Evidence for a Phenotype. J
Gerontol. 2001; 56(3): 146-156.

Herrero AC, lzquierdo M. Ejercicio fisico como intervencidn eficazen el anciano fragil. An Sis Sanit Navar. 2012; 35(1): 69-85.«Bl.zkaia
R,



AHULTASUN-KONTZEPTUA

IRIZPIDEAK:

1. Pisu-galera: >4,5 kg azken urtean, dieta murrizteko aldaketarik gabe.
Antsietatea edo depresioa

Jarduera fisiko eskasa

Astiro ibiltzea (<0,6 m/s)

Muskulu-ahultasuna
e Handgrip (3 <30 kg indar; @ <20 kg indar)
e Gorputz-osaera (GMI & <8,31 kg/m2 ; Q <6,68 kg/m2)

s batt el

Fried LP, Tangen CM, Walston J, Newman AB, Hirsh C, Gottdiener J et al. Frailty in Older Adults: Evidence for a Phenotype. J
Gerontol. 2001; 56(3): 146-156.

Herrero AC, Izquierdo M. Ejercicio fisico como intervencion eficaz en el anciano fragil. An Sis Sanit Navar. 2012; 35(1): 69-85.
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AHULTASUNA

Prevalencia de fragilidad en la poblacion mayor en Espana, por sexo y

tramos de edad
Ambos Mujeres Hombres
Fragiles Fragiles Fragiles
8,5-20,4% 7,5-16% 4.5-9,5%
(s800.000 personas)

70-75 anos 80-85 anos >85 anos

Global Global
15-26% 18-38%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de cohortes longitudinales de envejecimiento
en Espana; Estudio FRADEA (Albacete}=*; Estudio de Envejecimiento Saludable en Toledo®;
Estudio Pefagrande (Madrid)'®%; Leganés (Madrid)®; Estudio FRALLE (Lleidaf=- %,

OGZBM. (2014). Documento de consenso sobre prevencion de fragilidad y caidas en la persona mayor: Estrategia de

Promocién de la Salud y Prevencion en el SNS #BiZkaia
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AHULTASUNA

Evolucion de la capacidad funcional y fragilidad en la persona mayor

Evento clinico s

/

Procesos agudos O Cronicos

Condicidn fisico-peiguica KA
Envejecimiento bioldgico etk
Desuso (proteccian, |- actividad...) asls Formeliie A
Estilos de vida, Inactividad resarvas PEEENDR
Factores soclo-eoondmicos

FASE PRECLINICA

FRAGILIDAD (PERSONA

rASYDIH DE RIES(S0N

* AND (acthvidedes instrumentales de |a vida daria), ASVD (actihvidades basales de lavida daria)

Fuente: Martin Lesende |, Goronogeitia A, Gomez J, Baztan JJ, Abizanda P El anciano
fragil. Deteccion y manejo en atencién primaria. Aten Primaria 2010; 42 (7): 388-93G.

OGZBM. (2014). Documento de consenso sobre prevencion de fragilidad y caidas en la persona mayor: Estrategia de . .
Promocién de la Salud y Prevencion en el SNS #BIZkala

foru aldundia
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AHULTASUNA

Ehun adiposoaren forma nagusia, ugaztunengan (eskuarki "koipea" esaten zaio) gantz-ehun
zuria, WAT ("white adipose tissue") da.

WATen funtzio endokrinoak honako hauek erregulatzea da: jangura, metabolismo
energetikoa, glukosaren eta lipidoen metabolismoa, prozesu inflamatorioak, angiogenesia
(odol-hodien eraketa) eta ugalketa-funtzioak.

Kokapenaren arabera, WATek funtzio espezializatuak betetzen ditu. Organo abdominalei
eta torazikoei lotutako WATek (bihotzekoak izan ezik), errai-koipea delakoak, zenbait
zitokina inflamatorio jariatzen ditu eta, beraz, prozesu inflamatorioetan sistemikoetan eta
tokikoetan eragina du.

Muskulu eskeletikoari lotutako WATek gantz-azidoak jariatzen ditu eta zeregin garrantzitsua
betetzen du intsulinarekiko erresistentziaren garapenean. WATi lotutako bihotz-ehunak
zitokina ugari jariatzen ditu; ondorioz, tokiko gertakari inflamatorioak eta aterosklerosia eta
hipertentsio sistolikoa ekar ditzaketen prozesuak jasotzen dira. WATi lotutako giltzurrun-
ehunak zeregin bat du sodioa birxurgatzean eta, hortaz, hodi barneko bolumenari eta
hipertensioari eragin ahal die.

http://themedicalbiochemistrypage.org/es/adipose-tissue-sp - .
?lzkala

oru aldundia
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Erraietako WAT areagotuz gero, nahiz eta azalpeko koipe-
metakinak ez handitu, intsulinarako erresistentzia (diabetesa)
eta gaixotasun kardiobaskularrak izateko arriskua areagotzen
da.

a | Nivel Saludable de % Agua

A 45-60% ¥ 50-65%
) Moendepmsiconl  EEEESCEECEEIN .
.' L] " T | i k i i " o =y w aEa a
o Shite Abege (e m Media de masa dsea eslimada (k)
Edal  Bajpengraza Saludable Allnengaza  (beso Peso
'IHI} [N AN | pEad]eEa | |...| i ' R t N RN R |. TRE > 1 r‘hqmr:DuQ 52;;519 ?5:‘;2:;:35
: 1.85 kg A0k 296 kg
||:|_:!| |...||...||..||...||.. |l-pl.|.:|"|!l".|"|- |.|.. -.- ||> i h‘.ﬁﬂﬁl:E[.Shg GE-ES&Q %hg:,ln*ag
;.il_l'l“ |...||...||..I|.-.||.-| tll]ltllll. F II.} Efl'ﬁk'; 32{“«'; 3E’9’|g
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i‘::: : : : q.lu | | :ll% — ——
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_ . Nivel de Exceso : 13-59
Bia|n angraza baunzhle Alln #n raza {ibésn
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1. Pisu guztia kg-tan
Gorputz-koipearen %
3. Hezurrik gabeko muskulu-masa giharra: muskulu eskeletiko guztia, bihotza,
aparatua etab. barne hartzen ditu...
4. Hezur-masa: hezur-kantitatea adierazten du, kg-tan
GMI (gorputz-masaren indizea): formula honen bidez kalkulatzen da: pisua
(kg)/garaiera? (metroak)
6. DCI (eguneroko kaloria-ingestioa): neurtutako parametroak aintzat hartuta, zein izan
beharko litzatekeen egunero hartzen den kaloria-kopurua
7. Adin metabolikoa: oinarrizko metabolismoaren bidez, gure adin metabolikoa
kalkulatzen du
8. Gorputzeko uraren %: pertsona baten gorputzean dagoen ur-kantitatea da, haren
gorputz-pisuaren ehuneko gisa adierazita
9. Errai-koipearen maila: gure bizi-organoen inguruan dagoen koipea da. Errai-
koipearen maila normalek gaixotasun batzuk, hala nola diabetesa, hipertentsioa edo
bihotz-gaixotasunak, saihesten laguntzen dute.
Bizkaia
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SARKOPENIA

GLUKOSAREKIKO
JASANEZINTASUNA

Subcutansous fat 308.4 cm?
Intermuscular fat: 78.7 cm?

T3 years old

Mals

SPPE: 11

Gait spead: 1.15 misac

BMI: 24.0 kg/m®

Muscle: 461.3 cr®
Subcutansous fat 104.7 crm?
Intermuscular fat: 113.8 cm®

84 years oid

W Mals
: SPPE: &
Gait Speed: .49 m/ssc
BMI: 26.9 kg/m®
Muscle: 364.7 cm®
Subcutznsous fat 339.3 cm?
Intermuscular fat: 131.7 cm®

J FUNTZIO
BASKULARRA

J GAITASUN
FUNTZIONALA

OSTEOPENIA

NEUROKOGNIZIOA

$Bizkaia
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J' ERRESERBA

FUNTZIONALA
AHULTASUNA

J GAIXOTASUNA

FUNTZIOAK J DESGAITASUNA

™ GAIXOTASUNA QoL

™
DESGAITASUNA

> ERRESERBA
FUNTZIONALA

™ JARDUERA
FISIKOA

$Bizkaia
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ERORIK

e 65 urte baino gehiagoko pertsonen artean, erorikoen
prebalentzia % 30-40 da; 75 urtetik gorakoen artean, aldiz,
% 45-50.

POR SUS GRAVES CONSECUENCIAS:

* Las caidas, ademas de golpes y fracturas, generan pérdida de
autonomia y de calidad de vida, provocan discapacidad,
dependencia y pueden significar un empeoramiento de otros
problemas de salud.

* Implican un elevado coste sanitario y social para la comunif"ﬂf'
Fuente: Direccidn de Salud Piablica y Adicciones. Dpto. Salud, Gobierno Vasco. 9!,5 !a(a' d



ORIKOEN HILKORTASUNA ETA OSASUN-
KARGA EUSKADIN

4.500 INGRESOS
HOSPITALARIOS

13.500 URGENCIAS
MBULATORIAS / HOSPITAL (SIN ALTA)

100.000 (¢?) CAIDAS QUE NO
PRECISAN ATENCION SANITARIA

Fuente: Direccidn de Salud Piablica y Adicciones. Dpto. Salud, Gobierno Vasco. «g!ﬁ !a(a’ d



P

ERORIKOAREN GURPIL ZOROA

THE FALL

g N
Increased Risk Fear of Falling
of Falling Again

Decreased Muscle .
bt B TS

Fuente: Direccidn de Salud Piablica y Adicciones. Dpto. Salud, Gobierno Vasco. #{9!5 !g(a’ d



ERORIKO
NCDITAILIZA7INAK

Evolucion de las altas hospitalarias por fractura de cadera

Altas hospitalarias por fractura de cuello de femur

25,000 -
30.000 - e e
'.___..-l
-_.-!*
25.000 - e
-
-'-"‘I- .
50,000 e  ==Homibres > /4 anos
15.000 4 ===ljLjeres > 74 anos
10.000 - — R
5000 =
E' I L] ] ] T ] I T I L] I ] L] T

s o — ol Vo JNONT o T 2 T

3388838828388 88¢¢

— o — O O O O N N NN NN O

Fuente: CMBD. Elaboracion propia.
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DETEKZIO GOIZTIARRAREN
BEHARRA
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%ETEKZIO GM

BEHARRA

ViVi

http://www.vivifrail.com/es/
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TEST DE EQUILIBRIO

UN PIE AL LADO DEL OTRO
Pies juntos une al lado dal otro
1= 10 segundos
0= menas de 10 segundos
P =i puniia cero; vaya directamente al
test de velocidad de la marcha

POSICION SEMI-TANDEM
Taldn de un pie ala altura del dedo
gorda del contraric
1= 10 segundos
0= menos de 10 segundos

P =i puntia cero, vaya directamente al
test develocidad de la marcha

POSICION TANDEM

Taldn de un pie en cantacto con la
punta del atro pie

2= 10 sepundos

1=entre 3y 9 segundos

0= rmenos de 3 segundos

DETEKZIO GOIZTIAR

BFHARRA

TEST DE VELOCIDAD
DE LA MARCHA & m

Mide el tiempo invertide para caminar
3 64 metros a paso normal

{utilizar el mejor tiempo de dos inten-
tos)

Tm 2m am Am
]
MARCHA 3m PUNTOS
<3635 4
362-465% 3
466-652s 2
>65 —————  q
ncapaz o
MARCHA 4m PUNTOS
<4B1s 4
4826205 3
821-8705s 2
=875 1
incapaz (1]

I TEST DE LEVANTARTE DE LA SILLA

PRETEST
ﬂ Elindividuo debe cruzar los brazos sobire el pecho e intentar levantarse con los
brazos cruzados en esa posicion
0= incapaz
!
5 REPETICIONES
Medir el tiempo [nvertido para levaniarse 5 veges de [ silla, con 12 espalda recta lo
mas rapida posible manteniendo los brazos cruzados
0= mas de &0 segundos o incapaz
1=entre 16,7 - 59 segundas
2=enre 13,70 - 16,69 segundas
3= entre 11,20 - 13,69 segundas
4= menes de 11,19 segundos

PUNTUACION TOTAL MAXIMA: 12 puntos

TEST DE EQUILIBRIO: 4 puntos

TEST DE VELOCIDAD DE LA MARCHA: 4 puritos (normal miseg)
TESTDELASILLA: 4 puntos

Vit din Cooririih WY, 0 L A SroleT phySacal prir e Danery sdsadsing e aatmetily funmi' sssocnon with slladord dibiey aid
pridicrion of martality and surthg hiw atmission. | el Mid S 1904 &97) MR8

© Ahultasuna eta eroriko-arriskua saihesteko ariketa fisikoko osagai anitzeko programa #B’Zka’a

foru aldundia
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VELOCIDAD DE LA MARCHA (6 metros)

""'—..'“a..—..

o m

1. Tiempo empleado en recarrer una distancis & metras
2. Vealotidad habitual

3. Realizar 7 intenias pravias no cronamsirados

10 m
REQUERIMIENTOS
Pasillo de la menod &6 metros
Biuena ilwminackan
Cronameetro
Dietieriary incluirse al menos 4 ciclos de
la marcha para deteciar cambios sutiles

TIME UF AND GO

L evantarse de & silla =in usar los

birazos, caminar 3 rmetros , darse

k2 vueha vy valverse 3 sentar,

TUG <10 5: Morma| A
TG 10-20 5; Iredica fragsilicdsd _— -
TUG=20 sepunidos: alko resss
de caidas 311

© Ahultasuna eta eroriko-arriskua saihesteko ariketa fisikoko osagai anitzeko programa «Bizkaia

foru aldundia
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DETEKZIO GOIZ

BEHARRA
B evusmessonecaions

2 o mas caldas er el

(itimio afo o una calda

en o ditimo afio gue

haya precisado oe

atencion medica TUG > 705 VM (Bm) < 08 mis Demanca

cTiene una o mas de las caracteristicas anteriores?

« Valoracon e intervencion sobre-el Estado Mutricional

- Dptimizacion e farmacos

* Intervencion sobre medidas ambientales

* Refuerzo del programa de ejercicio fisico multicomponente

$Bizkaia

© Ahultasuna eta eroriko-arriskua saihesteko ariketa fisikoko osagai anitzeko programa
foru aldundia
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Lirmitacicn
Erave
DISCAPACITADD

tarcha nula. En
sl o ercamans.
Marmalmearite no
pustsE miantanarse
e pie; Mo haca
levantadss

SFPB 0-3
W {am] =05 mis

Limitacitn
. Erave
Dii=capacitarda

Haciendo estos
cios
CoOnSEEUiras
lewantarte de
la silla

Lirmitacian
moderada
FRAGIL

harcha con
dificultad o con
ayuda Hace
alguna levantada.
Con dificutad de
cormipletar priuehas
e equilibria,

SPPE &6
VIEmY0S - 08 mifs

Lirmitacicn
modersda
Fragil
%i haces astos
Bjercicios
notaras una
Eran meajoria

Lirrutacnan
by
FRAGIL
PREFRAGIL

Marehs-autdroma.

Trastormos de |3
rmarcha, Eguilibrio
sutil. Alguna
dificudtan para
hacer 5 levantadas

SPPB 7-9
Wi (Emy 0,9 - 1 ms

Camira
1030 | 2045

Limacion leve
Fréﬁil
Pra-fragil

El objetiva de
estos ejercicios
B5 gue Sigas
disfrutanda
caminando

2 Bt caidas en el dltimo
ano o wnd caids en el ltima
ar gue haya pregisado de
atencidn medica

VM (Bm) < 0.8 ms

Limitacicn
mirsmao
gin lirmitacitn

AUTONOMO

SPPE 10-12
VMG = 1T mis

Limiitadion minima
O =ir imitacion

iMo te relajes!
Sli paras puedsas
BEMpearar
rapidamentes

Demeancia n

© Ahultasuna eta eroriko-arriskua saihesteko ariketa fisikoko osagai anitzeko programa

$Bizkaia
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MY

BEHARRA

ESKU-ORATZEAREN INDAR-TESTA FORCE

BE WITH

HELBURUA: (Hand Grip Test) YOU

e Esku-oratzearen indarra ebaluatzea. Neurri hori sarkopenia-mailaren
barometro gisa erabiltzen da.

PROTOKOLOA
e Zutik, eskua enborraren alde batean luzatuta.

e Estutu esku-dinamometroa ahalik eta indar
handienaz 3 segundotan.

PUNTUAZIOA:

® Oratze-indarra kg indarretan edo newtonetan erregistratzen da;
hori erabiltzen dugun aparatuaren menpe egongo da.

!(%ggaia



ESKU-O Rﬁ E'A-MR\BA-TESTA

(Hand Grip Test)
ERREFERENTZIAKO BALIOAK

30-39

40-49 46 28,5
50-59 44 27,5
60-69 39 23,5
+70 32,5 20

Massy-Westropp et al. (2011)

SARKOPENIA-ARRISKUA
GIZONAK <30 kg
EMAKUMEAK <20 kg

Montero Fernandez & Serra-Rexach. (2013) #Bizkaia




—ETA'NOLA ERAN
GUZTIARI?

Cambios en la capacidad funcional y las posibles
intervenciones para mantenerla lo mejor posible

“El objetive monr joven, pero o mas tarde pozible”: Aldous Huxley
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il
0
5' Tiempo ssludable
DISM INUTION % 23
OIL GASTO = ‘EE
SANTIARID o gm
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ﬁ = |
=

EDAD (tiempa)

Kalache and Kickbusch 1997
Hemendik aterata: Izquierdo, M. (2016) *fBizkaia
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mugikon

MUGIMENT TXORIERRI

= MUGIMBEO#IW

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

®EQUILIBRIO

60,00%
B AGILIDAD

50,00% W SILLA
B F.SUP

40,00% W FLEXI

*
28,18% B6MWT

30,00%

*18,78%

20,00%

10,00%

0,00%
EQUILIBRIO AGILIDAD
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MUGIMENT TXORIERRI

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

W % cambio

o,w% il T T T - T T T B
= m g = i

-1,05% -2,11%

*.2,15% *2,63%  *.354%
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MUGIMENT TXORIERRI

30

25 - ® IMC IMC-PRE

m IMC IMC-POST

20 - ® PRESION SISTOLICA PAS-PRE

m PRESION SISTOLICA PAS-POST

H PRESION DIASTOLICA PAD-PRE
15 -

M PRESION DIASTOLICA PAD-POST

B GLUCOSA GLU-PRE
10 -

m GLUCOSA GLU-POST
W LDL LDL-PRE

N LDL LDL-POST
m HDL HDL-PRE
B HDL HDL-POST

o %2
! !

pap-posT [l
"
1

o & = % = & % & @ 3 & o % B TRIGLICERIDOS TRI-PRE
a o o O a o (e a o o [@] a o]
o 2 3| & 2 > &/ X s 2|8 2 g
s o < 2 < 2 > = 3 z 2 E z ® TRIGLICERIDOS TRI-POST
IMC PRESION PRESION GLUCOSA LDL HDL TRIGLICERIDOS
SISTOLICA DIASTOLICA

0,61 FACTORES DE RIESGO
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KASU AIPAGARRIAK
B SUBJEKTUA
* Gizona
e 61 urte

| [GWI TS |TD |G [loL_JWDL |TRI

AURRE
TIK
OSTEA
N

3 ARRISKU-FAKTORE

*ﬁgjﬁggaia



oo Y2 Jkon MUGIMEWT (2

B’:ﬁl:l = Cm Trtrare

KASU AIPAGARRIAK

C SUBJEKTUA

* Emakumea
e 41 urte

____[GMI_|TAS |TAD |GLU |LDL |HDL |TRI

AURRE
TIK

OSTEA 34

A

*ﬁgjﬁggaia



PARKE BIOOSASUNGARRIAK

9:30etan 11:30etan 9:30 etan 11:30 etan
Asteartea Asteartea Osteguna Osteguna

Derio Karrantza Arteaga Gorliz
Mundaka Berango Ondarru Balmaseda
Guenes Berriz lurreta Lemoa
Lanestosa Gordexola Lemoiz

harrobia Bizkaia

Lanbide lkastola



PARKE BIOOSASUNGARRIAK
PARTE HARTZEN DUTEN GAIXOTASUNAK

BIRIKETAKO
GAIXOTASU
MINBIZIA N SINDROME METABOLIKOA
BUXATZAILE
KRONIKOA

3 34 90

BESTE

KARDIOPATIA IKTUSA BATZUK

HIPERTENTSIOA| DIABETESA

23

W CARDIOPATIA  (9,4%)

m ICTUS (0,4%)

® HIPERTENSION  (28,7%)

W DIABETES  (6,6%)

m CANCER  (2,9%)

®mEPOC  (1,2%)

= SINDROME METABOLICO (13,9%)
m OTROS  (36,9%)

Problemas articulares,
fibromialgia, colesterol...

Kardiopatia edo sindrome metabolikoa zutenak,

hipertentsioa eduki arren, ez dira zaku berean
harr05i§ UZTIRA = 244 PARTE-HARTZAILE +,an111] ‘fBizkaia

Lanbide lkastola 1
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0,00%

harrobi

PARKE BIOOSASUNGARRIAK

*42,6%

= EQUILIBRIO 1ZQ
m EQUILIBRIO DCHA

*34,6%
m DINAMOMETRO 1ZQ
*20,6%
= DINAMOMETRO DCHA

* 29 8%
* 23 3%
® FLEXIBILIDAD 1ZQ
® FLEXIBILIDAD DCHA
*11,4% mSILLA30S
# 6 MINUTOS METROS
*5,7% 3,6%
1zQ | 1zQ |

DCHA DCHA 1ZQ | DCHA METROS
EQUILIBRIO DINAMOMETRO FLEXIBILIDAD SILLA30S | 6 MINUTOS

* ESANGURATSUA: Wilcoxonen proba erlazionatutako laginetarako

Lanbide lkastola ). N/
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PROIEKTUA

Ebaluazio funtzionaleko protokoloak, "Adinekoentzako osasuna"
programaren erabiltzaileen estratifikazioa sortzen laguntzen
dutenak, ezartzea, arriskuak murrizteko eta bizi-kalitatea
mantentzeko eta hobetzeko programaren helburu zerrendatuak
betetzeko asmoz.

EUSsSADI
LANBIDE HEZIKETA




VIVIFRAIL PROPOSAMENA

© Ahultasuna eta eroriko-arriskua saihesteko ariketa fisikoko osagai anitzeko
programa



VIVIFRAIL PROPOSAMENA

Ejercicios para &l paciente con limitacién moderada [programa B)

TIRQ DE
EMTREMAMIENTD

Fuerza
¥ potenoa

COMEULTAR SJERCICIDEN PRGNS

TikO

DE BERCICICS

RS (b I SN

B by k-
o= it

52 52

Cardiovascudar 0

COMSULTAR EJERCICD EN FASIA

i

54

3 I

0

ORGANIZACION DIARIA

¥

&

&
[BpCional)

O

Equilibrio
¥ mancha )

COHELLTAR SJERCICID EN PAGINA

|'i ._. ]'] .

55 58

Flesdbilidad d
[che pie o se el I.II

COMSULTER EJERCICID EM PG

o

X |

|

Y
53 ] o5

[°H

=]

)

S22

(
0

1 verhis 3 eresidia

O
0
0

1 wexidia

0

2 wapashiia

2 isleitlis

0

1 wanfia 2 veresidia

Flasrza [ aaoes y pisf nas c, Carchitrasiutar “ Equilitrio y marcha n Aeyitalidad
; il

© Ahultasuna eta eroriko-arriskua saihesteko ariketa fisikoko osagai anitzeko
programa
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VIVIFRAIL PROPOSAMENA

Fuerza muscular

SEMANS

SERIES Y REPETICIONES

INTEMSIDAD Y PROGRESION

Eguilibria

SEMAMNA,

SERIES Y REPETICHINES

INTENSIDAD ¥ PROGRESICN

1iy2

Mantengz la pasicdn contando hasta 10 para cada una de
las piernas, Reasfice un descanso noinferior 3 un minuto, ni
superior a 3 mi nutns. Repita de nuevo para cada plerna

1y2

2 zenies /10 repsticiones

3yd4

2 serigs { 12-15 repeticiones

Sy&

3zeresy 12 repeticiones

Dieterminar el sarcick o el peso oue 2
permita realizar el ejgrcicio comectaments y sin
interrupriones unas 30 veces, pero con el gue

mote gue hace un esfueras al terminario.

Iy4

Mantenga [a paosicidin contando hasta 15 pars cada una de
las prernas. Realce on descanso no infenor 8 un minuto, i
suEperior a3 minwtos. Repita de nwsvo pars cads plema,

Sy6

Mantenga [a posicisn contanda hasta 30 para cada una de
las piernas. Realice un descanso no infedor 3 unominwtag, ni
supenior 3 3 mi nutos Repiia de ruevo para cada plerna:

Ty8d

Aurmente & peso uilizado hasa
ahora. 2 zeres f 10 repeticionss

9y 10

4 =eries £ 12-15 repeticiones

1yi2

3 zaries /12415 repeticiones

Determinar el sjercicio o-el peso gue e
parmita realizar €l gjercicio correcamants iy sin
interrupcionss unas 20 veces, pero con el gue

miote gue hacs un esfuerno al terminaric

Tyl

Sy10

11y 12

Mamtengs [a pasicidn contando hasia 30 para cada una de
las piernas. Resice un descanso nodnfenor 3 un minto, ni
superior 3 3 mi nutos Bepda de ruevo para cads piermna
Camine una serie oe 10 pasos. Parese y descanse 10 5e-
gunidos sin sentarse: Bealice un descanso naindenor 3 un
minutoy, ni superior 2 3 mi nutas. Repita denuseo
Camine de manera relajada ¥ pase par 2ncima de los obsta-
culos, Coloque 5 obstaculos pars empezar, Cuando Beaue 3|
fin del recormidn, empsece oe nueyo, Repits B veces;

© Ahultasuna eta eroriko-arriskua saihesteko ariketa fisikoko osagai anitzeko
programa

» Modifique |a pesicidn de los
brazrns; por sjemgla, rucs los
brams o coléquelos en forma
bn [ w i T
- Realice los-efercicios sobre
diferentes superficies, par
sjamplo encima-de una
afombra.
- Cierre bos og0s, perao solo
= alguien est3 junto 8 usted
para ayudarls.

$Bizkaia

foru aldundia
il

i knridn freal



® Direccién de Salud Publica y Adicciones. (2016). Experiencias en los talleres de prevencion de caidas . Recuperado
de:

e Encuesta Nacional de Salud 2011-12. (MSSSI e INE).

e Go6mez M., Herndndez J., Martin EM. La atencidn a la dependencia: estimaciones del gasto presupuestario y de
sus efectos macroecondmicos. Presupuesto y Gasto Publico. 66/2012: 127-148.

® |zquierdo, M. (2013). Ejercicio Fisico en el anciano. Rompiendo mitos. Recuperado de:

® |zquierdo, M. (2016). La actividad fisica en las personas mayores. Motivos, caracteristicas y estrategias.
Recuperado de:

® |zquierdo, M. (2017). Programa multicomponente de ejercicio fisico para la prevencion de la fragilidad y el
riesgo de caidas. Recuperado de:

e King, M. (2015). El Tejido Adiposo. Recuperado de:

e MSSI (2014). Documento de consenso sobre prevencion de fragilidad y caidas en la persona mayor Estrategia
de Promocion de la Salud y Prevencion en el SNS. Recuperado de:

® Montero-Fernandez, N. & Serra-Rexach, JA. (2013). Role of exercise on sarcopenia in the elderly. Eur J Phys
Rehabil Med. 49(1):131-43. ‘fBizkaia

foru aldundia
iR e



