
Ariketa fisikoa eta funtzionaltasuna: 

bizi-kalitateari eusteko erabakigarri 

nagusietako bat.



EDUKIAK

� Datu estatistikoak

� Erreserba funtzionala

� Ahultasun-kontzeptua

� Funtzionaltasun-kontzeptua

� Ahultasuna funtzio fisikoaren bidez detektatzea

� Ahultasunaren detekzio goiztiarrerako tresnak:
� Datu antropometrikoak

� SPPB testa

� Erortzeko arriskua detektatzeko testa

� Aplikazio praktikoak



HELBURUAK

� Ahultasun-kontzeptua ezagutzea.

� Funtzionaltasun fisikoaren eta osasunari eustearen arteko 
erlazioa ezagutzea.

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

� Detekzio-tresnen bidez ahultasun-arriskua zehaztea.



ESTATISTIKAK: BIZI-ITXAROPENA



ZERGATIK EMAN HITZALDI HAU?

Osasunaren, Gizarte Zerbitzuen eta Berdintasunaren Ministerioa (OGZBM). (2014). Documento de consenso sobre 
prevención de fragilidad y caídas en la persona mayor: Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el SNS



ESTATISTIKAK: BIZI-ITXAROPENA

Osasun Sistema Nazionalaren (OSN) funtsezko adierazleak. Osasun-informazioko institutua. 
OGZBM (BD 2013ko abuztuaren 20a. 
http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/inclasSNS_DB.htm).



ESTATISTIKAK

OGZBM. (2014). Documento de consenso sobre prevención de fragilidad y caídas en la persona mayor: Estrategia de 
Promoción de la Salud y Prevención en el SNS



ESTATISTIKAK

OGZBM. (2014). Documento de consenso sobre prevención de fragilidad y caídas en la persona mayor: Estrategia de 
Promoción de la Salud y Prevención en el SNS



ESTATISTIKAK

� DESGAITASUNA HELDU NAGUSIARENGAN:

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

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

Gómez M., Hernández J., Martín EM. La atención a la dependencia: estimaciones del gasto presupuestario y 
de sus efectos macroeconómicos. Presupuesto y Gasto Público 66/2012: 127-148. 



ESTATISTIKAK: GASTU PUBLIKOA

OGZBM. (2014). Documento de consenso sobre prevención de fragilidad y caídas en la persona mayor: Estrategia de 
Promoción de la Salud y Prevención en el SNS



ERRESERBA FUNTZIONALA

� 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.

� Urtean % 1 galtzen da 25 urte betetzen direnetik.
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Izquierdo M. (2013) Ejercicio Físico en el anciano.  Rompiendo mitos



AHULTASUN-KONTZEPTUA

� 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, Izquierdo M. Ejercicio físico como intervención eficazen el anciano frágil. An Sis Sanit Navar. 2012; 35(1): 69-85.



AHULTASUN-KONTZEPTUA
IRIZPIDEAK:

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

2. Antsietatea edo depresioa

3. Jarduera fisiko eskasa

4. Astiro ibiltzea (<0,6 m/s)

5. Muskulu-ahultasuna

� Handgrip (♂ <30 kg indar; ♀ <20 kg indar)

� Gorputz-osaera (GMI ♂ ≤8,31 kg/m2 ; ♀ ≤6,68 kg/m2)

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 físico como intervención eficaz en el anciano frágil. An Sis Sanit Navar. 2012; 35(1): 69-85.



AHULTASUNA

OGZBM. (2014). Documento de consenso sobre prevención de fragilidad y caídas en la persona mayor: Estrategia de 
Promoción de la Salud y Prevención en el SNS



AHULTASUNA
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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.

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

GORPUTZ-OSAERA ETA 

AHULTASUNA 

http://themedicalbiochemistrypage.org/es/adipose-tissue-sp.php

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



GORPUTZ-OSAERA ETA 

AHULTASUNA 

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



GORPUTZ-OSAERA 

1. Pisu guztia kg-tan

2. Gorputz-koipearen %

3. Hezurrik gabeko muskulu-masa giharra: muskulu eskeletiko guztia, bihotza, digestio-
aparatua etab. barne hartzen ditu…

4. Hezur-masa: hezur-kantitatea adierazten du, kg-tan
5. GMI (gorputz-masaren indizea): formula honen bidez kalkulatzen da: pisua 

(kg)/garaiera2 (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.



GAITASUN FUNTZIONALAREN 

MURRIZKETA  

OSTEOPENIA

↓ GAITASUN       
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AHULTASUNA
↓ ERRESERBA       
FUNTZIONALA

↓ FUNTZIOAK  
↓ QoL 

↑ 
AHULTASUNA

↑ GAIXOTASUNA
↑ 

DESGAITASUNA
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↑ JARDUERA 
FISIKOA

↑ ERRESERBA 
FUNTZIONALA

↓ 
AHULTASUNA

↓ GAIXOTASUNA
↓DESGAITASUNA

FUNTZIOAK  ↑
QoL ↑



ERORIKOAK
• 65 urte baino gehiagoko pertsonen artean, erorikoen

prebalentzia % 30-40 da; 75 urtetik gorakoen artean, aldiz,
% 45-50.



ERORIKOEN HILKORTASUNA ETA OSASUN-

KARGA EUSKADIN



ERORIKOAREN GURPIL ZOROA



ERORIKOENGATIKO 

OSPITALIZAZIOAK



DETEKZIO GOIZTIARRAREN 

BEHARRA



DETEKZIO GOIZTIARRAREN 

BEHARRA

http://www.vivifrail.com/es/
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ESKU-ORATZEAREN INDAR-TESTA
(Hand Grip Test)HELBURUA:

• Esku-oratzearen indarra ebaluatzea. Neurri hori sarkopenia-mailaren 

barometro gisa erabiltzen da.

PROTOKOLOA

• Zutik, eskua enborraren alde batean luzatuta.

• 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.

DETEKZIO GOIZTIARRAREN 

BEHARRA



ESKU-ORATZEAREN INDAR-TESTA
(Hand Grip Test)

ERREFERENTZIAKO BALIOAK

SARKOPENIA-ARRISKUA

GIZONAK <30 kg
EMAKUMEAK <20 kg

Montero Fernández & Serra-Rexach. (2013)

ADINA GIZONAK EMAKUMEAK

30-39 47 30

40-49 46 28,5

50-59 44 27,5

60-69 39 23,5

+ 70 32,5 20

Massy-Westropp et al. (2011)

DETEKZIO GOIZTIARRAREN 

BEHARRA



ETA NOLA ERANTZUNGO DIOGU HONI 

GUZTIARI?

Hemendik aterata: Izquierdo, M. (2016)



ETA NOLA ERANTZUNGO DIOGU HONI 

GUZTIARI?



MUGIMENT   TXORIERRI

Pazienteen 
biderapena Saio praktikoak + JF orientazioa

+
Hezkuntza

Amaierako 
ebaluazioa

Harrera eta 
hasierako ebaluazioa

DENBORA



MUGIMENT   TXORIERRI



MUGIMENT   TXORIERRI



MUGIMENT   TXORIERRI



KASU AIPAGARRIAK

GMI TAS TAD GLU LDL HDL TRI

AURRE
TIK

31,6 155 82 171 56 37 304

OSTEA
N

28,5 130 75 116 51 42 116

B SUBJEKTUA

• Gizona
• 61 urte

3 ARRISKU-FAKTORE



KASU AIPAGARRIAK

GMI TAS TAD GLU LDL HDL TRI

AURRE
TIK

42,5 132 81 338 50 33 216

OSTEA
N

34 121 67 83 64 38 63

C SUBJEKTUA

• Emakumea
• 41 urte

2,5 ARRISKU-FAKTORE



PARKE BIOOSASUNGARRIAK



PARTE HARTZEN DUTEN GAIXOTASUNAK

CARDIOPATÍA

ICTUS

HIPERTENSIÓN

DIABETES

CÁNCER

EPOC

SINDROME METABOLICO

OTROS

(9,4%)

(0,4%)

(36,9%)

(13,9%)

(28,7%)

(6,6%)

(2,9%)

(1,2%)

Problemas articulares, 
fibromialgia, colesterol...

GUZTIRA = 244 PARTE-HARTZAILE

KARDIOPATIA IKTUSA HIPERTENTSIOA DIABETESA MINBIZIA

BIRIKETAKO 

GAIXOTASU

N 

BUXATZAILE 

KRONIKOA

SINDROME METABOLIKOA
BESTE 

BATZUK

23 1 70 16 7 3 34 90

Kardiopatia edo sindrome metabolikoa zutenak, 
hipertentsioa eduki arren, ez dira zaku berean 
sartzen!!!!

PARKE BIOOSASUNGARRIAK
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IZQ DCHA IZQ DCHA IZQ DCHA METROS

EQUILIBRIO DINAMOMETRO FLEXIBILIDAD SILLA 30 S 6 MINUTOS

EQUILIBRIO IZQ

EQUILIBRIO DCHA

DINAMOMETRO IZQ

DINAMOMETRO DCHA

FLEXIBILIDAD IZQ

FLEXIBILIDAD DCHA

SILLA 30 S

6 MINUTOS METROS

* 23,3%

3,6%

* 11,4%

* 20,6%

* 42,6%

* 29,8%

* 5,7%

*34,6%

* ESANGURATSUA: 

0,05

Wilcoxonen proba erlazionatutako laginetarako

PARKE BIOOSASUNGARRIAK



BILBOKO ADINEKOENTZAKO OSASUNEKO 

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.
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