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Objetivos

« Evaluar el impacto de una intervencion basada en ejercicio
terapéutico y educacion sanitaria comunicativa sobre la fuerza
muscular y la calidad de vida en mujeres postmenopausicas con
osteoporosis.
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ALLAOL » Disenar, aplicar y evaluar materiales educativos breves y

e estrategias de comunicacion bidireccional para mejorar la

oE O satup comprension de la patologia y la adherencia al programa.
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Material y metodos

Estudio piloto de intervencion con disefio antes-después y grupo control,
realizado en dos centros urbanos de atencion primaria con un equipo

multidisciplinar (medicina, enfermeria, nutricion y fisioterapia).

Se incluirdn mujeres postmenopausicas con diagnostico de osteoporosis y
deambulacion autbnoma que firmen consentimiento informado; se excluiran
aquellas con movilidad reducida, demencia avanzada o situacion de
atencion paliativa.




Muestra del estudio:
48 participantes, grupo intervencion (n=24) y grupo control (n=24)

Ambito del estudio:

EAP Jaume Soler: 24 participantes (12 por cada grupo)
EAP Bellvitge: 24 participantes (12 por cada grupo)

Modo de reclutamiento:

Revision de historias clinicas con diagnostico codificado de osteoporosis
Aplicacion de criterios de inclusion y exclusion
Obtencion del consentimiento informado



Recomendaciones grupo control

CAMFiC

La osteoporosis es un proceso indoloro en
el que los huesos Fie len calcio, cambian su
estructura, se vuelven mas fragiles y pueden
romperse con facilidad. Las fracturas por
osteoporosis mas frecuentes son de cadera
(fémur), vértebras comprimidas, mufeca,
costillas y himero.

Son fracturas causadas a menudo por un
golpe minimo o por un movimiento, o también
puede producirse la rotura sin ningun golpe o
caida previa

¢Como podemos prevenirla?

- El ejercicio fisico regular ayuda a tener
huesos fuertes

Se recomienda hacer entre
150 y 300 minutos de
actividad fisica aerébica
de intensidad moderada
repartidos a lo largo
de la semana,
como ‘por
ejemplo unos
30 minutos al
dia de caminar,
correr, subir escaleras o bailar. Andar en
bicicleta o nadar no mejoran los huesos, pero
si la agilidad para evitar caidas, lo cual es
muy importante. Se deben dedicar de dos

a mas dias a actividades de fortalecimiento
muscular y actividades variadas que prioricen
el equilibrio, la coordinacion y la flexibilidad
para mejorar la capacidad funcional y evitar
caidas, como el Tai Chi, el yoga, pilates o los
estiramientos guiados.

Los huesos son 6rganos vivos que, si no
trabajan, no necesitan el calcio y lo liberan.

- Una alimentacién equilibrada rica en
calcio y vitamina D ayuda a mantener los
huesos sanos y fuertes toda la vida:

Alii ricos en
Los mas importantes son [ <
los lacteos, como leche,
yogur y queso.

Tan;pééin hay alimentos
no lacteos ricos en

calcio: \~
- Pescado (sardinas

enlatadas, pescado frito con espinas,
mariscos)
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Prevenir las fracturas
por osteoporosis

- cereales (maiz, avena)

- frutos secos (almendras, nueces, pifiones,
avellanas, pistachos...)

- legumbres (judias, garbanzos, soja)

- verdura (acelgas, espinacas, escarola,
aceitunas, cebolla, ajo, col, albahaca, brécoli)
- y frutas (mandarinas, naranjas, coco, higos,
manzana, pera, mango, platano, datiles,
aguacate).

- Evite consumir demasiada sal o proteinas,
ya que favorecen la eliminacién de calcio a
través de la orina y aumentan el riesgo de
tener piedras en los rifiones.

- Vitamina D: el cuerpo la necesita para fijar
el calcio en los huesos. Con los alimentos
comemos un precursor de la vitamina D, que
se activa cuando nos exponemos al sol. Con
15 minutos diarios es suficiente, por ejemplo,
paseando por la calle.

Los alimentos mas ricos en vitamina D son:
los lacteos no desnatados, la yema de huevo,
el pescado de agua salada y el higado.

- Deje el tab y limite el alcohol: EI
tabaco causa osteoporosis y tomar mas
calcio no compensa el dafio.

abuso de alcohol también

dafia los huesos. El café

El
tampoco es bueno para V' CREC! ///

los huesos.

- Evite las caidas: Cuando envejecemos o
tenemos osteoporosis, es muy importante
evitar las caidas. Ya no podemos subir a
escaleras para guardar cosas altas, colgar
cortinas, limpiar...

Quite los muebles que dificulten el paso, las
alfglmbras con las que pueda tropezar, los
cables...

Use zapatos seguros también en casa, las
zapatillas sueltas pueden provocar caidas.

Instale una ducha en lugar de una bariera,
coloque barras para agarrarse en el bafio.

Si ya tiene osteoporosis, debe priorizar

los ejercicios isométricos, de resistencia,
ejercicios aerdbicos de bajo impacto o el

uso de maquinas de entrenamiento eliptico y
evitar ejercicios o actividades que impliquen
mucha fuerza o en las que los huesos reciban
impactos, como saltar o trotar.

y Raquel Garcia Trigo

lustraciones: Veranica Monterde y Elvira Zarz

Puedes b: www.camfic.cat

.

Para tener una buena salud ésea, ademas de
realizar actividad fisica, se recomienda seguir
una alimentacion rica en calcio y vitamina
D. A cada edad y en cada situacion personal
varian las necesidades de calcio. Las personas
mayores necesitan unos 1.000 mg de calcio

y unas 800 unidades de vitamina D al dia.

Si la dieta no incluye minerales y vitaminas
suficientes, aumenta el riesgo de fracturas.

Para los ancianos con una ingesta cronica
inadecuada puede ser Util tomar suplementos
de calcio y vitamina D, pero no equivale a una
buena alimentacion.

La vitamina D ayuda a fijar el calcio en los
huesos. Se activa en la piel cuando tomamos el
sol. Se recomienda un paseo diario de unos 20
minutos. Es importante durante el crecimiento,
pero también en las personas mayores, que
absorben peor el calcio. Si, ademas, no salen

de casa o viven en residencias, deben tomar
alimentos ricos en vitamina D. Otros nutrientes,
como el fésforo, el magnesio, la vitamina K, etc.
también son importantes, pero en menor medida.

La mejor manera de prevenir la osteoporosis
es introducir pequefios cambios en nuestros
habitos y en nuestra alimentacion diaria.

Alimentos recomendados

» Dos raciones de lacteos al dia: leche,
yogures, quesos, etc. Son los mas ricos en
calcio y de un calcio que se absorbe mejor que
el del resto de los alimentos. Los desnatados
tienen menos vitamina D. La planificacion
dietética, cuando no se toman lacteos, debe
ser cuidadosa para cubrir las

necesidades de calcio.

» Pescado azul: /
salmén, caballa,

arenque, atun,

sardina (también en = {
lata), siluro, anchoas, 2 OO0 |
gambas, etc. Tienen

calcio, vitaminaD y
omega-3, que evita que se pierda calcio por la
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Prevencion de la osteoporosis:

alimentacion

orina, mejora la absorcion del calcio y ayuda a
controlar la tension arterial y las enfermedades
cardiovasculares.

» Frutos secos: almendras, nueces,
pinones, avellanas, pistachos, etc. o semillas
(sésamo). Si son crudos, también ayudan a
controlar el colesterol.

ol judias, garb sojay
derivados (tofu), etc. Son una fuente vegetal
de proteinas. Permiten reducir las necesidades
de proteinas animales, especialmente de las
carnes rojas, que disminuyen la

absorcion de calcio.

o Frutasy verduras:
espinacas, cebolla, ajo,
col, verdolaga, albahaca,
grelos, brécoli, naranjas,
coco, higos, manzana,
pera, mango, platano,
détiles, aguacate y avena.

» Higado de pescado o de vaca
y yema de huevo, ricos en vitamina D.

Alimentos o habitos a reducir

Tabaco, cafeina, sal, chocolate, bebidas con
gas, alcohol, pan integral y todos los cereales
integrales.

Cuando se deja de fumar o de beber alcohol
se recupera parcialmente la densidad de los
huesos.

Una ingesta moderada de proteinas es
imprescindible para ayudar a recuperarse
después de una fractura. Pero un exceso de
proteinas animales favorece la pérdida 6sea.

llustraciones: Joan Josap Cabré

Puedes encontrar mas hojas en nuestra web: www.camfic.cat

Cona comboracien 0o FAIMIGEN 2 ferrer .




NUM IDENTIFICACIO

CUESTIONARIO BPAAT

¢Cuantas veces por semana realiza usted 20
minutos de actividad fisica intensa que le haga
respirar rapido y con dificultad?

Correr, levantar pesos, excavar, aerébic, bicicleta
rapida o caminar a un ritmo que le impida hablar con
normalidad

FULL DE RECOLLIDA DE DADES

PUNTUACION TOTAL: > = 4 suficiente activo

Nunca (0 puntos)
1-2 veces per semana (2 puntos)
3 0 mas veces per semana (4 puntos)

¢Cuéantas veces por semana realiza usted 30
minutos de actividad fisica moderada o pasea de
manera que aumente su frecuencia cardiaca o
respire con mas intensidad de lo normal?

Tareas domésticas, cargar pesos ligeros, ir con
bicicleta a una marcha regular, jugar con nifios, a
petanca o un partido de dobles de tenis.

Escala SARC-F

¢Qué tanta dificultad tiene
para llevar o cargar 4.5
kilogramos?

oo ‘Y ¢

Nunca (0 puntos)

1-2 veces por semana (1 puntos)

3-4 veces por semana (2 puntos)

5 0 més veces por semana (4 puntos)

Ninguna =0
Alguna =1
Mucha o incapaz = 2

¢,Qué tanta dificultad tiene
para cruzar caminando por un
cuarto?

Ninguna =0

Alguna=1

Mucha, usando auxiliares o
incapaz =2

,Qué tanta dificultad tiene
para levantarse de una silla o
cama?

Ninguna =0
Alguna =1
Mucha o incapaz, sin ayuda = 2

¢cQué tanta dificultad tiene
para subir 10 escalones?

Ninguna =0
Alguna =1
Mucha o incapaz = 2

¢;Cuantas veces se ha caido
en el ultimo afo?

PUNTUACION TOTAL SARC F:

Ninguna =0
la3caidas=1
4 0 mas caidas =2

EDAT

TALLA centimetres

PES kilograms

IMC

CIRCUMFERENCIA braquial (cm)

Fuerza muscular braquial

<\ /> |NST|TUTO
> NACION
<> DE 2ERIATRIA

Bateria corta de desempeno fisico (SPPB)

A. Pararse con los pies uno al lado del otro Si :] (1 punto)
¢Mantuvo la posicién al menos por 10 segundos? No [ | (0 punto)
Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba de balance. Se rehuasa :]

B. Pararse en posiciéon semi-tandem Si I:I (1 punto)
¢Mantuvo la posicién al menos por 10 segundos? No [__] (0 puntos)
Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba de balance. Se rehasa

si [_] (2 punto)
si [__] (1 punto)
No [ ] (0 punto)
(max. 15) Serehusa []

C. Pararse en posiciéon tandem
¢<Mantuvo la posiciéon al menos por 10 segundos?

Tiempo en seg

[] 0=<3.0 seg o no lo intenta. []1=3.029.99 seg. [ 2=10a15seg.

SUBTOTAL Puntos: /:

»

2. Velocidad de marcha (recorrido de 4 metros
A. Primera medicién
Tiempo requerido para recorrer la distancia
Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba.

Seg:

—]
Se rehasa |:]
-
1

B. Segunda medicién
Tiempo requerido para recorrer la distancia
Si el participante no logré completario, finaliza la prueba.

Seg:
Se rehasa

de lam
[ 1=>8.70 seg. 1 2-621 a870seq. [ ] 3=4.82 8 6.20 seg. [_] 4=<4a.82seg.

SUBTOTAL Puntos: 4

¢El paciente se levanta sin apoyarse en los brazos? No :]

Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba. Se rehusa

é% A. Prueba previa (no se califica, s6lo para decidir si pasa a B) si [ ]

B. Prueba repetida de levantarse de una silla Seg: | .
Tiempo requerido para levantarse cinco veces de una silla Serehusa [ |
C: de la

0= Incapaz de realizar cinco repeticiones o tarda > SO seg 1= 16.7 a 60 seg.
2= 13.7 a 16.69 seg. 3= 11.2 a 13.69 seg 4= < o igual 11.19 seg

Puntos: /4
TOTAL BATERIA CORTA DE DESEMPERNO FISICO (1+2+3)/12 Puntos: n2

S, Sula préctica para la prescripcicn de un programa de entrenamiento fisico
mayores 4o 70 anos lintemet. Vivitrall. Espana. Vadirall 2017 (chod 2018 May 31)

L. Glynn. R. J.. Berkman. L. F.. Blazer, D. G.. ... Wallace, R. B. (1994). A Short P! mance Battery As:
iy and Prodiciion of Moraity and Nursing Home Admission. Joumal of Gerontology: 48(2), MBS-MS4. hitpe./
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Intervencion

- Sesion_educativa _grupal de una hora (metodologia participativa, con apoyo de
materiales visuales y escritos de lectura facil, orientados a mejorar la comprension de
la enfermedad y transmitir mensajes clave sobre ejercicio y alimentacion).
- Programa _de_ejercicio_terapéutico _progresivo durante tres meses, centrado en
fuerza y equilibrio, junto con recomendaciones aerobicas y pautas nutricionales (aporte
proteico, vitamina D y calcio) con comunicacion continua y bidireccional entre
profesionales y participantes para resolver dudas y reforzar la adherencia.

El grupo control recibira atencion habitual y realizara las evaluaciones inicial y final.



Programa de ejercicio terapéutico

12 participantes por taller y por centro

Durante 12 semanas, 3 horas de ejercicio semanales

- 1 hora semanal en el CAP con una fisioterapeuta

- 2 dias/semana, una hora por dia, de ejercicios terapeuticos en casa

Ejercicios

- Calentamiento

- Cantidad de ejercicios: 8, 2-3 series, 8-15 repeticiones

- Tipos de ejercicios terapéuticos: squat, elevacion de talones, puente gluteo,
gambada o lunge, extension de triceps en silla, plancha, remo sentado con goma y
press militar 1 brazo sentado con goma

- Estiramientos generales al final de la sesion




Pauta Ejercicio Terapéutico

PAUTA EJERCICIOS-OSTEOPOROSIS Y SARCOPENIA

Recomendamos realizar un minimo de 3 dias por semana

v Realicé cada ejercicio hasta dénde pueda, sin forzar ni aumentar dolor
v Si algun ejercicio le resulta especialmente doloroso, no lo haga

Le recomendamos combinar con 30- 60 min de ejercicio aerdbico diario: nadar, bicicleta, bailar, o

andar a paso ligero. Realicé a una intensidad moderada (en el que pueda hablar, pero no cantar)

También debe incluir progresivamente, y segun tolerancia, caminos de subida y escaleras




Pauta Ejercicio Terapeutico

EJEMPLD

IH STRUWCCION

PAUTA

EJEMPLD

| 1M ETRUCCIHON

PAUTA

Calentemisnto con ajercicios globalas

1. Camine subiendo mdillas amiba. Despuees, suba y baje los bramos al andar.
2. Camine de lado. Cambie de direccion. Después, suba y baje los bramos al

arisar.
3. Camine sobre una linea recla maginana, manieniendo el equilibro.

S 10 rmiraulos

ror

dztis

Elgvaclon de talones de pla
apoyaia:

De pie, apoye Ly manos a ura silla.
Suba los talones ¢ voelva a la
ot inicial.

2 - 3 senes: die
A-15
repeliciones

.

Madla ssntadilla:

D pie, separe los pies més anchos
que los hombros. Lieve b pelis
hacia atras, doble las rodillas y baje,
= llegar a iener dalor, mienimas
mhale. Enun movimienio rapida,
eahale el aire, y regrese a la
pasican inicial presicnando
principalmenle desde los talones
mizniras exhala

fRecueme no baiEar fexinnso0 /a5
rochilss hacia dalanie, sno tafe de
Pevar iz pelhvis hacia afras.

2 - 3 seres: de
a-15
repeliciones

Remo sentade con goma:

Selecoione |2 fuerza adecuada de la
banda. Ate |2 banda a algo esiable
frenie a uslied y S@nbese enuna
silla. Agare la banda con un agarme
neutral. Azegirese de que su loso
esky a3 9l con respecio a su=
piemas. Mantenga su espakda
recta. ¥ bre de b3 banda haca wsted
sin separar los codos del cwepo.

L Bands dabe baner fensian desde
al cormierizs del mosimisnia.

2 - 3 senes: de
g-15
repeliciones

{13 imagen no mprocuce |a 53 o 13 masa

necasana)

Exteneldn de triceps an allla ¢ 8n

M3 meea:

Coloque delras de una sila con
reposabrazos o mesa. Cologue sus
manas en la sy =entada en los
reposabrazos. Relraiga sus
omoplios eevando su pecho hacia
arfiba. Mantenga la columna
veriebral recta.

Eslire: =us codes, elevando b pelvis
del asienio. Después, baje

Z - 3 senes: de
a-15
repeliciones

!

I %
Sk
—
P
- |

le
53
Mo, T

l -\.
)
=
—

ZANCEES: D un pasa grande,
levarite &l akdn de atrds. Doble las
rodillas con la espalda recta, ¥ baje
lia rachllia de atrés llgeraments «n
diraceidn al suels. Bale io suficienfe
S que molkasie o pieroa eguiibrid.

Desputs, astine 5= rodllas para
walver a a pasicin inicial.
(Realice con Una mega o SIia
Bsralie an cads lado, & NecesimE
Un 3poyo an c350 de pevdar el
Bquiibio)

2 - 3 senes: de
&-15
repeliciones




Pauta Ejercicio Terapeutico

EJEMPLO

IMSTRUWCCION

PAUTA

EJEMFLO

IHSTRUWCCHIN

PAUTA

pesd (0,5 - 1K) Cogiio en caos

mand.

& e o

Eress millltar sentado con
MancuUsmas:

Sientese en bz silla y cologue los
pies planos en o suelo. Seleccione
el peso adecuado de s
mancuemas. Coja las mancuernas a
lo= ladios de los hombros mientras
mantiene los codes dobladaos y en
linea con sw lorso. Las manas
deben estar igeramente mads
separadas que el ancho de los
hombros. Caonfraiga o suelo pélvico
y &l pore mienires mankens u

pecha levantada

Exlienda los brazos para ampujar
las marcuermas hacia amba hasta
e los codas esten eatendidos,
pera no bloguesdas. Baje
lentamente el pese hasta que sus
rancs asbén jusio por encama de ks
hombras.

idantengs una fensicn constante &n
jas hamhros.

2 -3 series die
B-15
repelicknaes

g‘-r ’U-' ,J_.

Tumbada boca
arriba. Esfire o brazos junts al
CUErp i S pane los pies a s
anchiura de b cadera,

Contraiga los gliteos, v ekeve
cadara hacia el bechao, sin $orzar.

Manbenga la posicion durante 5
sapurdas y vuslva lentaments a la
Dot imicial.

2 - 3 series: de
g-15
repelicones

3 OPCICNES DE MENCR A
LHAYOR DIFCULTAD

&, Planchs frontal en Pared

1. Cologue =us manas en la paned
liperamente mas anchas gue los
hombros misntras aguanta su tarso
oan las braros exiendidas. Aguare
=1 paso oon los dedaes de los pies y
las manas.

Mantenga los homibimas lejos de las
arejas.

Para mayor ANcultsd. puede aigjar
Jos ples de (5 pared.

E. Plancha frontsl en eefsrilla:

2. Plancha con Bpoyo de rodilias
imenar dificukad)

Colkdguese baca abajo. Extienda las
piernas dalrds de usted. Aguante su
pe=a con la odilbas g los
antebrancs. Sus antebrazas debaen
aslar an paralele anre allos y las
dedos dis las pies deben astar a la
anchuras de las hombros. Marenga
I cabera miranda hacia al sweks,

3. Plancha con apoyo de
antabrazos

{miayar dificultad)

Colkdguese baca abaje. Extienda las
piernas dalrds de usted. Aguante su
pe=a con los dedos de las pies i los
antebranos. Sus antebrares deben
astar an parakele entre ellos y las
dedos de s pies deben estar a la
anchuras de las hombros. Marenga
| cabiers miranda bacia al gwels.

Faiiss genersies ouranis
SlErCicios O= piEnchs.

2 - 3 manies: de
10— 15
sagundas




Estiramientos

Durante 15 segundos




Evaluacion inicial y final

Variables:

- Edad e IMC

- Fuerza muscular (dinamometria)

- Circunferencia braquial

- SARC F

- Actividad fisica (BPAAT)

- Desempeiio fisico (SPPB)

- Calidad de vida (escala Cervantes)
- Ingesta de calcio

Se realizara analisis descriptivo univariante y

pruebas de asociacion mediante x? (p<0,05), NORMAL SARCOPENIIA
utilizando el programa R (v.3.4.0)




Aplicabilidad de los resultados esperados

« Se espera que el grupo intervencibn muestre mejoras
significativas en fuerza muscular, calidad de vida e ingesta de
calcio frente al grupo control.

« ElI enfoque comunicativo grupal y el uso de materiales
educativos breves podrian favorecer la adherencia sostenida al
ejercicio, el empoderamiento de las participantes y la
adquisicion de conductas de autocuidado.

A largo plazo, este tipo de intervencion podria contribuir a la
reduccion de caidas y fracturas por fragilidad.

« La sencillez y bajo coste del programa facilitan su replicabilidad
en otros centros de atencion primaria y contextos de salud
comunitaria.



= Aspectos ético-legales:

El proyecto ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacion CEl 23/272-P.

Financiacion:
El proyecto ha recibido financiacion del Programa Premios Innova SEMG 2023
donde fue seleccionado finalista.

Los autores declaran que no existe ningun conflicto de intereses
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