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Dependencia funcional para ABVD poblacion
mayor de 65 afios

Encuesta de discapacidad, Autonomia persona y situaciones de Dependencia 2008. MSSSI e INE]
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mayor de 65 afios: 15% y el 25%,
mayor de 75 afios: 25y 35%,
Tres de cuatro personas
dependientes son mujeres
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Cambios en la capacidad funcional y las posibles
intervenciones para mantenerla lo mejor posible

“El objetivo morir joven, pero o mas tarde posible: Aldous Huxiey
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Enfermedad
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Kalache and Kickbusch 1997
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Motivos y Beneficios del
Ejercicios y Salud. ¢Es Etico su
No prescripcion?

o El reto del Envejecimiento
vulnerable y capacidad
funcional

o Entrenamiento de fuerza ,
capacidad funcional y dominios
de la fragilidad éA qué estamos
esperando?

o Algunas Estrategias y
propuestas
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Beneficios del ejercicio fisico
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Ejercicio Fisico y Esperanza de Vida

19936 alumnos de la Universidad de Harvard
1

2 1978
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Beneficios del ejercicio fisico en los mayores

Aumento de la longevidad y reduccion del riesgo de muerte por cualquier causa:

mortalidad por cualquier causa

p=0001 <0005

mortalidad por cancer

m | el riesgo de muerte prematura

e Niveles 6ptimos de F. muscular y
resistencia cardiovascular: |
riesgo de muerte y enfermedad por

cualquier causa. =002 p=0,007

40
o = 0
W e ferior grupos de edad (anos)

\axiomedio  Tasa de mortalidad por edad 10 000 personas afo, do todos los
grupos de edad, resistencia y causas.

Ruiz R et ol B
2008:337-2439
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Modificacion de estilos de vida (ejercicio fisico regular y
Alimentacion saludable) y prevencién de DM tipo 2

1007 Lifestyle modification
| Drug treatment
< 754
E
s + Descenso en la incidencia de
£ Diabetes con modificacién en los
8 habitos de vida o tratamiento
5 50 farmacolégico.
3 A= Estudio Da Qing,
3 B= FDPS,
3 C=DPPOS,
2 D= Estudio IDPP-1,
S 254 E= Ensayo clinico STOP-NIDDM, F=
Ensayo clinico DREAM.
o

A B C D C D E F

Study
Robertson et al (2010).




Condicion fisica, Ejercicio Fisico y demencia
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La percepcion de baja condicion fisica en personas de mediana
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" Change nleft hippocampal volume

edad incrementa el riesgo de padecer demencia. {on Binko LF, ot al 2014 Br J Sports Med
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Exercise is the Real Polypill ‘Carmen FuzrLuces,?
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Ejercicio y capacidad funcional y mortalidad
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Exercise interventions in polypathological aging patients
that coexist with diabetes mellitus: improving functional status
and quality of life
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= Juntoconla
yla dieta, el ejercicio fisico (fuerza y
cardiovascular) es el pilar fundamental
en el manejo del paciente diabético.

® Efectos postivos no sélo en el control
glicémico y en los factores de riesgo
cardiovascular asociado con la diabetes,
sino tambien, en la capacidad
funcional y calida de vida.

® La combinacion del entrenamiento de
fuerza y cardiovascular es el tratamiento
més ventajoso en el paciente mayor con
diabetes.

® Administracon de Ejercicio Fisico libre
de potenciales efectos colaterales
adversos en paciente pluripatologico

(Cadore e Izquierdo Age (2015) 37:64.

Enfermedad crénica y mortalidad

Las 5 enfermedades crénicas que
provocan mas muertes/afio en el
mundo:

« Hipertension arterial (7.5 millones/afo)
+ Tabaquismo (5.1 millones/afio)

« Hiperglucemia (3.4 millones)

Inactividad fisica (3.2 millones — 5.3
millones)

* Sobrepeso y obesidad (2.8 millones)
(WHO. Global health risks: mortality and burden

of disease attributable to selected major risks,
2009)(Lee et al. Lancet 2012)
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» Fragilidad: El envejecimiento vulnerable




Fragilidad: El envejecimiento vulnerable

Ancianos vulnerables que tienen un riesgo elevado de sufrir eventos adversos

Anorexia del envejecimiento
::'::'""""’ LT Hormonas (loptina, ghrelina CCK)
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Estrés axidativ, inflamacién bajo grado v
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e Malnutricién g Anorexia
et /
4
N sarcopadia 1Gasto energético total

—
)\ e |
~— [ m f

Aterosclerosis —/ 1 \ Deterioro cognitivo

Depresién

. /D.M:M;:m\ Comorbilidad

Modfcada do iy Rov Esp Discapacidad y dependencia
2010;45(2):106-110 (19).
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éPor qué la Fragilidad es importante?

) DEPENDENCIA /

Joumal of Biomechanics

Fraily assessment based on wavele analysi during quie standing.
balance test
A Mt s’ . Lecumbert M. Gime . L et M. Garc’ . it
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Martinez-Ramirez et al 2011 J. Biomechanics.




Martnez iz ot al._oumal of Neurongineeing nd Rehabltaton m JOURNAL OF NEUROENGINEERING

Open Access

RESEARCH
Frailty assessment based on trunk kinematic
parameters during walking

Alicia Martinez-Ramnirez
Leocadio Rodiguez-Ma

Martinikorena', Marisol Gémez”, Pablo Lecumbert, Nora Millor',

7, Francisco José Garcia Garcia® and Mikel tzquierdo®
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Gait Variability Related to Muscle Quality and Muscle Power Output

in Frail Nonagenarian Older Adults
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Entrenamiento de fuerza capacidad
funcional y dominios de la fragilidad:
Caidas, Deterioro cognitivo y
Rendimiento funcional
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Change in Muscle Strength (%)

The New England
Journal of Medicine

. 1934, e Mo e Sy

Votume 390 JUNE D, Number 25
ExERCISE NUTRITIONAL SUPPLEMENTA
IN VERY ELDERLY PEOPLE.
Mania A Fusranons, M.D. Eviar F.O° TRS. Navey Dovur Reaw, DT
Kanix M. Cursaor, MFH, Gioo . Socaxes, P, Mison . Nrtsow, FaD..

s P Jos . Kexavis, PuD.. Livn A L, M.D.
0 Watiaw ). Eva, P,

Conclusiones:
Entrenamiento de

recomendable

fragilidad en personas
mayores.

Por el contrario,
intervencion dietética

Exercise  Exercise + Supplement  Control
supplement

e — =
Study Group e reduce la debllldaq_
Suy G muscular y la fragilidad

fisica

fuerza es una efectiva y

herramienta para actuar

contra la sarcopenia y la

sin realizar ejercicio no

Effects of High-Intensity Progressive Resistance Training and Targeted
‘Multidisciplinary Treatment of Failty on Mortality and Nursing Home
‘Admissions afer Hip Fracture: A Randomized Controlled Trial

Nall A Singh MBBS*, Susan Qi PR Lindy M. Clerson I, Eladie . Wilams EAppSe
Do A Wilunson BRSNS, Theodors A, Saesno . Jodi N. ey BAPBSE ™

s ey g e . iy s En U8 S

CONCLUSIONES:

+12 meses de entrenamiento de fuerza
Ton on nutrioionsvit D
ision+protectores cadera.. Reduce
mortalidad, admisién en la residencia y =) :
dependencia en ADL comparado con :
tratamiento usual en Fragiles.




Desarrollo de la fuerza muscular

Fuerza méxima (1 RM) ENTRENAMIE|
(e DE LAFUERZA
200

Grupo de 4045 anos
180 - =

« Prevencion de la pérdida
160

de fuerza
10 * Aumento de la masa

muscular
120 L .

« Mejoria de los sintomas

oo de fragilidad (velocidad

de marcha y el tiempo de
levantarse de la silla)

(Hakidnen et al 2000.3 Appl Physiol 5
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Potencia muscular

H
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Fotencs de exensicn del miembro nferior (W)
8
!

Potench de exensicn dd miembo nfedor (W) ®

*El entrenamiento de fuerza puede suponer
recuperar 20 afos de edad funcional

(1zquierdo et al 2001 J Appl Physiol)

1RM Half Squat (Kg)
—_ e NN W W b
a2 hBR Lg% s

=

Entrenamiento combinado de
fuerza y resistencia

(1zquierdo et al.  Appl Physiol 2001) 27




Disminucion de la entrenabilidad del desarrollo de
la fuerza en personas con diabetes tipo II

Maximal Strength (%)
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Ibafiez J, Gorostiaga EM, Larrion JL and Izquierdo M.

3 Diab Compicat 2007 2

Multicomponent exercises including muscle power training Envejecimiento
enhance muscle mass, power output, and functional outcomes

in institutionalized frail nonagenarians
Mejoria de la fuerza, +12 semanas de enfrenamiento
potencia y masa muscular +Personas >90 afios

Mejoria de la velocidad
al caminar
n

H

Mayor habilidad para
levantarse de la silla

ra
Reducci ificativa de
laincidendia dela

inddendia de caidas e

High-densiy cross-sectional area (mr’)
g H

Los ancianos ios frégiles que participaron en este estudio mej
ignificati su capacidad funcional, incluyendo mejoras en pruebas
funcionales con demanda cognitiva y reduciendo la incidencia de cafdas.

Cadore st ol 2013

Envejecimiento

Adipose tissue compartments, muscle mass, muscle fat
infiltration, and coronary calcium in institutionalized frail
nonagenarians

El entrenamiento de fuerza
induce efectos positivos sobre el
riesgo de caidas, fuerza
muscular, y tareas duales en
ancianos institucionalizados

(1doate et al. Radiology 2015)
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Positive effects of resistance training in frail elderly patients
‘with dementia after long-term physical restraint

El entrenamiento de fuerza es una
intervencion esencial en el anciano
fragil con demencia después de una
periodo de largo de restriccion
fisica.

Fuerza de presion de mano (kg)

Fuerza maxima isomét

Tiempo test de levantarse y salir (TUG) (s)

Velocidad de marcha en § metros (ms-1)

Cadore et al. Age. 2
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PHYSICAL ACTIVITY AND EARLY REHABILITATION IN HOSPITALIZED
ELDERLY MEDICAL PATIENTS: SYSTEMATIC REVIEW OF RANDOMIZED
CLINICAL TRIALS

N.MARTINEZ-VELILLA ,EL. CADORE. A. CASAS-HERRERO,
F.IDOATE-SARALEGUL M. IZQUIERDOS
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Estrategias y propuestas
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Aumentar la
ACTIVIDAD FISICA

Reducir el
SEDENTARISMO

Universidad Piblica de Navarra
» Departamento de Ciencias de la Salud

upna ‘ @ Wikel 1zquierdo

3. Recomendaciones para aumentar la
actividad fisica

Objetivos

« Impulsar la practica de ejercicio
fisico de las personas adultas para
prevenir y tratar enfermedades,
prolongando su independencia y
calidad de vida:

En el domicilio y en el entorno,

Entidades Locales, Clubs,
nes y otros grupos de

entre los profesionales sanitai
de los Centros de Aten
Primaria, Centros de Asistencia
Secundaria y de Atencion Terciaria.,

en las Residencias de Tercera Edad

Estrategias

o Estudiar los factores individuales y
ambientales que inciden en el nivel de
sedentarismo de la poblacién mayor
considerando la heterogeneidad del
colectivo.

oAnimar a las personas mayores a
participar, en funcion de sus
necesidades particulares.

o Impulsar mejoras y adaptaciones en el
entorno fisico y social que faciliten la
practica de actividad fisica en personas
con dificultades de movilidad.

3. Recomendaciones para aumentar la
actividad fisica

Objetivos

« Impulsar la prictica de ejercicio
fisico de las personas adultas para
prevenir y tratar enfermedades,
prolongando su independencia y
calidad de vida:

En el domicilio y en el entorno,
Entidades Locales, Clubs,
Asociaciones y otros grupos de
actividad,

entre los_profesionales sanitarios,

e los Centros de Atencion
Primaria, Centros de Asistencia
Secundaria y de Atencién Terciaria.,

en las Residencias de Tercera Edad

Estrategias

o Informar, formar e Implicar a profesionales
del deporte y personal sanitario, a ejecutar o
valorar protocolos y programas de ejercicio
fisico adaptados al lugar, medios disponibles
y caracteristicas de las personas tratadas.

Personal no sanitario de atencion a domicilio
o Monitores de los programas de ejercicio de

las Entidades Locales, Clubs y Asociaciones

Personal sanitario de los Centros de Atencion

Primaria, Secundaria y Terciaria

Personal sanitario y no sanitario de las

residencias de la tercera edad

5/5/16
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3. Recomendaciones para aumentar la

actividad fisica

Objetivos

+ Impulsar la practica de ejercicio
fisico de las personas adultas para
prevenir y tratar enfermedades,
prolongando su independencia y.
calidad de vida:

- Enel domi

oy en el entorno,

- Entidades Locales, Clubs,
Asociaciones y otros grupos de
actividad,

~ entre los_profesionales sanitarios
de los Centros de Atencion
Primaria, Centros de Asistencia
Secundaria y de Atencion Terciaria.,

- enlas Residencias de Tercera Edad

Estrategias

o Elaborar un protocolo de actuacién especifico
para la prescripcion de actividad fisica y la
derivacion al orientador desde el centro de
salud
Crear, evaluar y poner en marcha protocolos
sencillos de ejercicio fisico

Promover la investigacion en e impulsar
iniciativas innovadores en AF y S

o

o

5/5/16

MIDEF rail

A randomized clinical trial to
evaluate the effectiveness of a
multi-modal intervention in older
people with type 2 diabetes on
frailty and quality of life: The MID-
FRAIL study

PROGRAMA DE EJERCICIO

PROGRAMA EDUCACIONAL
Y NUTRICIONAL

OPTIMIZACION DEL
TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

Key objectives:

*Effectiveness of multimodal
intervention in subjects aged 270 years
with T2D

*Effectiveness of an intervention on
healthcare expenditure,
hypoglycaemic events, incidence of
hospital admi n or carer burden

*Mechanisms underlying the effect of
the intervention (e.g., changes in body
composition)

* Efficacy of new therapeutic devices
and new ways to measure changes in
Qol (substudies)

A project led by Getafe Hospital, Madrid and IDOP, UK

VIVIFRAIL.COM)

o o
vivi
Promote physical exercise
in frail elderly

viviFro - - -,

ViFY prosECT

PARTNERS
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¢Eres una de estas personas?

gy

Lo conseguirés siguiendo el programa
multicomponente de ejercicio fisico Vivifr

.
A
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Caminar
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Flexibliidad Fuerza Equilibrio
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1. Determinar la CAPACIDAD FUNCIONAL Y RIESGO DE CAIDAS

ALGORITMO 1

Algoritmo de
valoracién y
tratamiento de
deterioro de la
capacidad funcional
en el anciano pre-
fragil y fragil

Valoracién funcional y Riesgo de caidas

Vadcndiorad e ain
P e
i e o
T e
s

spp
it

WMiEm) <05 mis

PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO A REALIZAR"

EVALUAR RIESGO DE CAIDAS
Sonbclimmddmios
i dirosm e G208 W <0smis
rpreiitet

iTiens una o ms delss
caracteristicas anteiores?

lrasine manencansatre dssadoadond
Gptmaston e o

it o madssmbn
* R ol proama e rcofi

e
p—

mitacion severa
Discapacitado

Marcha nula Ensikao
encamado.
Normalmente no puede

mantenerse en pie. No
hace kevantadas.

SPPB 0-3
VM(6m) < 0,5 m/s

PROGRAMAS DE

n funcional y Riesgo de caidas

Valora
VALORACION FUNCIONAL

Limitacién minima

Marcha con dificultad o Marcha auténoma
conayuda Hacealguna  Trastornos de a marchs
levartads. Con dficckad Equilbrio sutl Algua
de completar pruebas de dificuktad para hacer 5 Auténoma.
equiibrio. Teantadss,
SPPB 4-6 SPPB 7-9 SPPB 10-12

VM(6m) 0,5 -0,8 m/s VM(6m) 0,9 -1 m/s VM(6m) > 1 m/s

Camina  Camina
10-30min 3045 min

ENTRENAMIENTO A REALIZAR"

o 0
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1. Determinar la CAPACIDAD FUNCIONAL Y RIESGO DE CAIDAS

ESGO DE CAIDAS

20mis caldas en d kimo afio
1 cadaen elulimo aro que haya TUG>20s VM(Em): < 0.8 m/s Demencia
precisado de atendién médica

¢Tiene una o més de las *
caracteristicas anteriores? ABREVIATURAS
5778 o sl cknce
saayopretactads
. » amptofaca
+ Valoracién e intervencién sobre el Estado Nutricional e et
+ Optimizacion de farmacos en6meres

UG Tmesdup el Googrunt

« Intervencién sobre medidas ambientales.
| d fisi onomarads ndrteyands.

o U
< o en elandirc. <
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PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO FISICO MULTICOMPONENTE PARA PREVENCION DE LA FRAGILIDAD Y CAIDAS EN MAYORES DE 70 AROS™
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Mikel Izquierdo PhD
Universidad Publica de Navarra
Departamento de Ciencias de la Salud
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