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Resumen

En e mundo ocurren més de 1 600 000 fracturas de caderas anualmente que con su elevada
mortalidad (15-20% en el primer afio de padecerlay costo (mas de 10 billones de ddlares
anuales en E.U.A.) han hecho que se considere a la osteoporosis un problema mayor de
salud publica. El municipio Plaza de la Revolucion es el més enveecido del pais por lo cua
nos motivamos a realizar una propuesta de un Programa de Intervencion Integral para la
osteoporosis en € adulto mayor para ayudar a mantener la calidad de vida en estos pacien
tes. Nos trazamos como objetivo general establecer el programay como objetivo especifico
modificar los factores de riesgos, prevenir y evitar e riesgo de caida, instaurar la reeduca
cién postural en las Actividades de la Vida Diaria e Instrumentadas AVD y AVDI eimt
plementar un programa de gercicios fisicos (calentamiento, general, especifico y de estira-
miento), con la finalidad de disminuir la discapacidad funcional por esta entidad. Rediza
mos conclusiones y recomendamos proponer que este programa se implante en la Rehabili-
tacion Integra Comunitaria en la Atencion Primariade Salud.(A. P. S.)

Palabras Claves. Adulto Mayor; Osteoporosis; Reeducacion Postural; Riesgo de caiday Ejercicios.
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Introduccion:

En Cuba, con 11 millones de habitantes, € 15,8% tiene 60 afios y mas, y se estima que se
incremente al 34% en el afio 2050; con expectativa de vida alos 60 afios de 20 por hombresy
22 por mujeres aumenta el riesgo de discapacidad y costo socia que se derivan de estos pa-

cientes donde la primera causa de esto se corresporde a los trastornos muscu oesquel éticos.

@

La osteoporosis (OP) es una disminucién de la cantidad y calidad del hueso que ocasiona
gue sea fragil y se vuelva poroso y por lo tanto facil de fracturar. Es la principal causa de
fractura ésea en mujeres después de la menopausia y adultos mayores en general. La (OP)
no tiene un inicio bien definido y generalmente & primer signo visible de la enfermedad es
una fractura de cadera, de mufieca o de los cuerpos vertebrales que origina: Dolor, Defor-

midad y en consecuencia Discapacidad. ®

En & mundo ocurren més de 1 600 000 fracturas de cadera anualmente que con unaelevada
mortalidad (15-20% en € primer afio de padecerlad) y costo (mas de 10 billones de ddlares
anuales en E. U. A.) han hecho que se considere la osteoporosis un problema mayor de Sa-
lud Publica. ©). Los datos epidemiolégicos en Cuba se reportan a partir de la fractura de
cadera, no asi como causa de mortalidad directa, ya que se involucran otras causas asocCia

das..

Se conoce de programas para la (OP) en varios centros de nuestro pais, por o cual nos no-
tivamos a redizar la propuesta de un Programa de Intervencion Integral en la (OP) con el

objetivo de disminuir la discapacidad funcional por esta entidad.
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Objetivos:

1. Generd:

2. Especificos

1.1: Proponer un Programa de Intervencion Integral en la Osteoporosis.

2.1: Maodificar los factores de riesgos

2.2: Prevenir y evitar € riesgo de caidas

2.3: Establecer lareeducacion postura enlasA.V.D.ylas A.V.D. .

2.4; Establecer un Programa de Ejercicios Fisicos:

a) Cdentamiento;

b) Generdes,

c) Especificos

d) Estiramientos
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Tratamiento de la Osteoporosis

El mas efectivo esla PREVENCION:

® Ingesta adecuada de Calcio ® |nfancia
® FEjercicios Fisicos ) ® Adolescendia
® Bafiosde sol ® Jventud
uventu
® Adultez (30-35 Afios)
® Embarazo
. ) ® | atancia
Incrementara el pico de masa Osea

v

Disminucion de la pérdida de hueso y menor ries-
go de fracturas en afios pogeriores

V

Reduccion de inmovilizacion y discapacidad

V

Reduccioén de los costos de salud
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Factor es de Riesgo Osteopenia y Osteopor osis®

Tratamiento

Modificar Factores de Riesgo

Detectar y Prevenir Riesgo de Cai-
das (Anexo 2)

|

Dietabajaen Calcio (Anexo 1)

Reeducacion Postural en AV.D y
A.V.D.I. (Anexo3)

|

Inactividad: Promover gjercicios fisi-
Ccos

. Ejercicios Fisicos

|

Abuso del alcohol: Abandonar o re-
ducir a minimo.

|

Tabaguismo: Abandonar o reducir a
mini n|10.

l

Ingesta de Cafeina: Reducir el café a
3 tazas/ dia, preferiblemente recién

elaborado

|

Exposicion Solar: Durante 30 minu
tos diariamente
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Ejercicios Fisicos ©

Aspectos a terer en cuenta

Car acteristicas

Edad del paciente
Escolaridad
Cooperacion
Apoyo familiar
Estado cognitivo
Movilidad
Comorbilidad

Tiempo de las sesiones terapeéuti-
cas

® Moderadosy constantes

® | ncrementan:

® FuerzaMuscular

® Coordinacién

® Hexibilidad

Disminuyen riesgo de cai-
das

Modifican ladistribucion y
disposicién espacial del
hueso cortical y trabecular
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EJERCICIOSFIiSICOS

Eﬁci cios de Ca-

A
Ejercicios Genera-

—&
Ejercicios Especificos

Ejercicios de
Estiramiento

lentamiento les
’
. Columna vertebral
® DePreparacion | | ® Caminar
S
Caderas
® Escaeas
. ~
® Natacion Munecas
® Tareasdel hogar

®  Jardin o Huerto
Danza
Aerdbicos
Ciclismo

Ejerciciosde Tai
- Chi
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Tenddn de Aquiles

| squiotibioperoneo
Cuéadriceps
Flexores de Cadera

Parte baja de es-
palda




Ejercicios de Calentamiento

Objetivo: Preparar €l sistema ostemioarticular para el resto de los gercicios

Sentado: Movilizacion detodoslos gruposarticulares en orden descendente.

EjerciciosGenerales

Objetivos:

Potenciar el aparato cardiorres
piratorio

Fortalecer 1os grupos muscula
res que intervienen en la mar-

cha

Contraindicaciones;

Hexion del trorco

Saltos

Movimientos. de torsion
Movimientos. Bruscos
Cambios bruscos de posicion

Descontrol de enfermedades
crénicas concomitantes

Periodos de procesos agudos
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Ejercicios Generales

Caminar: De 30 min auna horadiaria con velocidad de marcha mayor que la del paseo
0 paso mas rapido, provocando e aumento de la frecuencia cardiaca con
pulso de entreramiento(PE) = FC + 30.

Escalera: Subir y bgjarse alternando los miembros durante 3', 5', 10’, 15, segun capaci-
dad fisica (PE=FC + 30).

Danza o baile: De 30 min. a una hora, dos veces por semana, con musica seleccionada
por e anciano.

Ejercicios aer 6bicos: Discretos o de bajo impacto.

Natacion: De 30 min. auna hora, de forma regular.

Tareas del hogar: Previareeducacion postural.

Tareadejardin o huerto: Previa reeducacion postural.

Ciclism: A seleccion y capacidad del anciano.

Ejercicios Tai —Chi: Ta —Chi — Chuan; Liang Goung; evitando la flexién o torsion del
tronco.
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Ej er cicios Especificos

Objetivos:

®  Fortalecer los mUsculos abdominales y paravertebrales constituyendo un
corse muscular.

® Fortalecer los msculos gldteos mayor y medio.

El fortalecimiento del gluteo medio estimula la formacion osea a nivel del Trocan-
ter Mayor vy Cuello Femoral, con disminucion de la reabsor cion 0sea.

® ortalecer la musculatura de ambos miembros superiores incrementan la densidad
6sea del Radio.

® Fortalecer la musculatura de los miembros inferiores que mejoran la coordinacion y
equilibrio.

Ejercicios de Estiramiento.

Objetivos:

® rortalecer y flexibilizar: Tenddn de Aquiles; Isquiotibioperoneo; Cuadriceps; Flexo-
res de Cadera; musculos de |a parte baja de espalda; 1os cuales son importantes para

la Bipedestacion y la Marcha.

® Ayudan a mantener la flexibilidad y elasticidad, reduciendo la tension.

Contraindicaciones:

® Descontrol de enfermedades crénicas concomitantes.

® Periodos de procesos agudos.
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Ejercicios de Calentamiento

Paciente sentado en el borde de una cama dura o sentado en una silla, (en dependencia del

estado fisico del paciente, se pueden adaptar a realizarlos en bipedestacion) redlizar: ©

1-Cuello: Ligeraflexion del cuello, volver a centro, rotar el cuello alaizquierda, volver a
centro, rotar el cuello aladerechay volver a centro. (6 a 10 repeticiones).

2-Hombros: Elevar los hombrosy dejarlos caer. (6 a 10 repeticiones).
Hacer movimientos de rotacion de los hombros. (6 a 10 repeticiones).

3-Codos: Redlizar movimientos de flexionar y extender los codos (DOBLAR Y ESTIRAR
EL CODO) (6 a 10 repeticiones).

4-M ufieca: Movimiento de rotacién de murfieca (6 a 10 repeticiones).

5-Dedos: Abrir y cerrar las manos. (6 a 10 repeticiones).

Cerrar la mano-abrir la mano-separar o abrir fuertemente los dedos-unir  los
dedosy cerrar lamano. (6 a 10 repeticiones).

6- Levantar ambos brazos arriba tomando aire y bajar los brazos botando aire. (6 a 10 repe-
ticiones).

7-Ambos brazos a la atura de los hombros|levar los brazos d frente y extender atrés (6 a
10 repeticiones)

8-Cadera: Sentado con apoyo de ambas manos sobre lasilla:

Elevar e muslo izquierdo hacia arriba-volver a su posicion-elevar  muslo
derecho, volver a su posicion (6 a 10 repeticiones) alternando el movimiento.
Cruzar una pierna sobre la otra alternando & movimiento (6 a 10 repeticiones)

9-Radilla: Colocar un rodillo debajo de larodillaizquierda. Realizar extension de larodilla
izquierda. Mantener la posicion contando hasta (10 0 5) y relgar, aternar e movimiento
con larodilla derecha (6 a 10 repeticiones).
10-Tobillo: Hacer movimientos de rotacion de ambos tobillos, de dentro hacia fuera 'y vi-
ceversa (6 al0 repeticiones)

Hacer movimientos de pedaleo con ambos pies (6 a 10 repeticiones)

Se recomiendan: Ejercicios Generalesy Ejercicios especificos.
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Ejercicios Generales:

1-Caminar: € caminar combina estimulos de fuerzas mecanicas sobre los huesos de la
columna y extremidades inferiores con contracciones intermitentes de la musculatura del

raquis.

Se recomienda caminar durante 30 minutos a 1 hora a dia. La velocidad de la marcha sera
mayor que ladel paseo 0 paso més répido segun las caracteristicas y cualidades personales.
2-Subir y bajar escaleras: (grada) o usar un cgjon de 15cms de altura para subirse y bajar-
sede €, aternando unay otra pierna durante 3, 5, 10 6 15 minutos segun |las caracteristicas
de la persona.

3-Danza (baile).

4-Ejercicios aer dbicos discretos o de bajo impacto.

5-Natacion: préctica de la natacion de media hora a 1 hora de forma regular acta fortale-
ciendo la musculatura paravertebral de los miembros superiores e inferiores.

6-Tareaspropiasde hogar.
7-Trabajo en d jardin o huerto.
8-Ciclismo: Como deporte, su intensidad dependera de las caracteristicas del paciente.
Contraindicaciones: Ejercicios que incluyan:
1-Flexiones de tronco.
2-Sdtos.

3-Movimientos de torsion.
4-Movimientos bruscos.
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Ej er cicios Especificos

1.- En posicién (sentado en una silla con las manos apoyadas sobre €l pecho) llevar ambos
hombros atras, tratando de unir ambas escdpulas, tomando aire por la nariz martener €l
movimiento contando hasta5 6 10 y relgjar botando el aire por laboca (6 a 10 veces) (©X9)
Propdsito: Contraer la estructura cifética y fortalecer la parte superior de la columna verte-
bral (musculos paravertebrales extensores movilizar |os musculos pectoraes y elastizarlos).

2.- Sentado con € tronco recto entrelazar las manos en la nuca: llevar los codos adelante
tomar aire por la nariz-extender los codos atras mantener la posicion contando hasta 5 6 10
y relgjar botando € aire por labocay llevando los codos hacia delante.

Variante: realizar el mismo gercicio de forma alterna (6 a 10 veces)

Propodsito: Elastizar los musculos extensores de la espalda y movilizar los masculos pecto-
rales

3.-Compresion de Omoplatos:

Siéntese erguido en una silla, manteniendo la barbilla metida y los hombros hacia abgjo,
intente juntar los omoplatos y endurezca la parte superior de la espalda. Mantenga la posi-
cion contando hasta5 6 10y regrese alaposicion inicial repita (6-10 veces)

Propdsito: Elastizar los musculos extensores de la espalda y movilizar los musculos pecto-
rales.

4.- Acostado sobre € vientre, anmohada debgjo de la pelvis, contraer las nalgas (glUteos)
mantenerlas contraidas contando hasta 5 6 10 y relgjar (6 a 10 repeticiones) llegar a 20 re-
peticiones

Propdsito: Fortalecer laregion Lumbosacra bajay €l musculo gliteo.

5.- Acostado sobre € vientre, ailmohada debajo de la pelvis brazos extendidos adelante,
piernas extendidas redlizar: Levantar €l brazo izquierdo y la pierna derecha mantener posi-
cion contando hasta 5 y relgjar. Alternar el movimiento con e brazo derecho y la pierna
izquierda (6 a 10 repeticiones)

Variante: Igual a anterior pero con la pierna extendida flexionamos la rodilla a un angulo
de 90° y en esa posicion realizamos € gercicio.

Propésito: Fortalecer la musculatura paravertebral de forma cruzada.

6.- Posicién en cuatro puntos o de gateo redizar extension de la pierna izquierda mante-
niendo la rodilla extendida, mantener la posicion contando hasta5 6 10 y relgjar, aternar
con la pierna derecha (6 a 10 repeticiones)

Propdsito: Fortalecer los musculos de la regiéon lumbar bajay los extensores de la cadera.

7.- Posicidn en cuatro puntos o de gateo realizar extension de la piernaizquierda 'y brazo
derecho mantener la posicion contando hasta’5 6 10y relgjar, alternar con la pierna derecha
y €l brazo izquierdo de (6 a 10 repeticiones).

Propdsito: Fortalecer los misculos de la region paravertebral dorsal de forma cruzada
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8.- Acostado boca-arriba, brazos a ambos lados del cuerpo, piernas semiflexioradas realizar
larespiracion diafragmatica: tomar aire por lanariz e inflar el abdomen, expulsar el aire por
labocay contraer € abdomen.

Este gercicio se puede redlizar con un saquito de arena sobre e abdomen con peso que
oscile de 2 a4 libras, asi realizamos €l movimiento respiratorio resistido

Proposito: Fortalecer el musculo diafragma (musculo més importante de la respiracion y
fortalecer los muscul os abdominales.

9.- Acostado boca arriba pierna derecha semiflexionada, pierna izquierda en extension.
Levantar la piernaizquierda 4 pulgadas, mantener la posicién contando hasta’5 6 10 y rela-
jar (6 a 10 repeticiones) aternar el movimiento. Se puede colocar un peso que oscile de 2 a
5 libras por encimadel tobillo.

Propésito: Fortalecer la musculatura abdominal con gjercicios isométricos del ebdomen y
fortalecer el miembro inferior en cuestion

10.- Acostado bocaarriba con una rodilla doblada y |a opuesta en extension. Redlizar: le-
vantamos la pierna extendida arriba (al limite del dolor y de la articulacion) mantener la
posicion contando hasta 5 y bajar lentamente. Alternar e movimiento (6 a 10 repeticiones)
Proposito: Meorar € rango de movimiento de cadera y fortalecer los musculos abdomina-
les

11.- Enigua posicion al gercicio 9 con unarodilla doblada y 1a otra en extension realizar
con la pierna extendida: flexionar la rodilla a pecho y extender la rodilla. Alternar con la
otrapierna (6 a 10 repeticiones)

Propdsito: Mejorar €l rango de movimiento de caderay rodilla.

12.-Acostado boca arriba con ambas rodillas semiflexionadas y brazos a lado del cuerpo
realizamos béascula de pelvis y contrayendo los glUteos elevamos la pelvis arriba

Propdsito: fortalecer e musculo glateo, y columna lumbar y elastizar la columna lumbosa-
cra.

13.- Acostado boca arriba piernas extendidas, brazos arriba. Realizar contraccion de abdo-
mengluteos a mismo empo que estiro los brazos hacia arriba y las piernas hacia abajo
mantener la posicion contando hasta5 y relgjar (6 repeticiones)

Propésito: fortalecer los musculos extensores de la espalda y |os muscul os abdominales.

14.- Decubito lateral (acostado de lado) pierna que apoya en €l piso en extension o sem-
flexionada, pierna que queda arriba extendida redlizar: levantar la pierna que queda arribay
bajarla lentamente (6 a 10 repeticiones)

Variante: el mismo gjercicio pero levantando la pierna de arriba 4 pulgadas del piso mante-
ner la posicion contando durante 10 segundos y relgjar se puede adicionar peso por encima
del tobillo de 2 a5 libras (alternar en e otro decubito)

Propésito: Fortalecer el musculo glateo medio (abductor principal) que se insertaen d tro-
canter mayor (cadera). La distancia entre €l trocanter y € cuello femora es pequefiay la
contraccion de este poderoso musculo estimula la formacion del hueso a este nivel.
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15.- Ejercicios activos resistidos con peso de 2 libras para trabajar los misculos biceps-
triceps-braquiales y extensores y flexores de murieca.

16.-Asociar gjercicios con pelota de gomay plastilina para fortalecer dedos y muriecas.
Propdsito: Los gercicios 15 y 16 fortaleceran la musculatura de ambos miembros superio-
res, ampliar y ganar en arco articular e incrementar la densidad mineral del radio justamen-
te sobre la mufieca

17.- Balance en un pie por 15” ¢ 30" con apoyo Yy sin apoyo (seglin € paciente)
Proposito: Fortalecer la musculatura de los miembros inferiores y mejorar la coordinacion y
el equilibrio.

Nota: Segun las caracteristicas individuales de cada paciente seleccionaremos en este pro-
gramalos gercicios aredizar.

Ejerciciosde Estiramiento

Los gercicios de estiramiento cada vez que hacen gercicio ayudan a mantener sus muiscu-
los flexibles, reduciendo la tensién. Estire los musculos lentamente, manteniendo la posi-
cion durante 10, 20 6 30 segundos y suelte lentamente. Respire profundo y lentamente

mientras se estira. ")

Nunca salte y estire los musculos Unicamente hasta que note la traccién. Sus masculos res-

ponden al estiramiento excesivo con tension, 1o opuesto de lo que usted quiere que hagan.

l. Estiramiento del tenddn de Aquiles (del tal 6n).

Estando de pie a la distancia de un brazo de la pared cologue las manos planas contra la
pared, mantenga una pierna atras con larodillarectay el talon sobre e piso. Lentamen-
te doble sus codos y la rodilla del frente a inclinarse hacia la pared. Sostenga y repita

con laotra pierna. Se repite 2 veces con cada pierna.

Il.- Estiramiento del muscul o isquiotibioperoneo (flexores de rodillas)
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Siéntese en unamesa baja 0 en una silla con su pierna sobre otra silla enfrente de usted.
Sin doblar las rodillas, inclinese hacia delante desde las caderas. Mantenga recta la es-
palda. Inclinese hacia delante hasta que sienta una traccion suave en los masculos de la
parte posterior de sus muslos. Sostengay repita con la otra pierna (se repite 2 veces con

cadapierna).

[11.- Estiramiento del cuadriceps (extensor de rodilla)

Pérese frente a una pared, silla o cualquier apoyo. Cologue su mano izquierda contra la
pared o € apoyo. Tome la parte superior de su pie derecho con su mano derechay hale
suavemente el musculo hacia atréas a sus gluteos, hasta que sienta unatension leve en la
parte anterior del muslo. Mantenga el abdomen adentro, los glUteos contraidos y la es-
palda recta. Mantenga la pierna que esta estirando directamente debajo de usted. Rel§ e-

se al sostener el estiramiento y repita con la otra pierna (2 veces cada pierna).

IV .- Estiramiento de los flexores de la cadera

Acuéstese en una mesa 0 en una cama con la pierna derecha y la cadera cerca del borde.
Hale su muslo y rodillaizquierda firmemente hacia su pecho hasta que se aplane la par-
te baja de la espalda contra la mesa o la cama. Deje que cuelgue su pierna derecha en
una posicion relgjada en el borde de la mesa o de la cama. Sostengay repita con la otra

pierna (2 veces cada pierna).

V.- Estiramiento de la parte baja de |la espalda
Acuéstese sobre una superficie firme con las rodillas semiflexionadas levante las dos

piernas a la vez hacia su cuerpo. Tome sus rodillas y hale hacia sus hombros. Deténgase
cuando sienta una traccion en la parte baja de su espalda. Mantengay regresen las pier-

nas alavez alaposicioninicial, repita (2 veces
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Conclusiones

® g envejecimiento poblacional se acompafia de una tendencia al incremento de
la discapacidad por su asociacion a enfermedades degenerativas dentro de las
cuales ocupa un lugar destacado la Osteoporosis.

Este proceso en particular tiene ademés una alta repercusion en e orden eco-
némico y social por sus consecuencias mas temidas. Inmovilizacion y Fractu
ras.

Latendencia aladiscapacidad por (Osteoporosis) en la 3ra. edad responde en
relacion directa a un fracaso en los programas de prevencién en edades mas
tempranas, que solo puede compensarse en € adulto mayor, mediante un pro-

grama de intervencion parala misma aplicable en cualquier nivel asistencidl.

GEROINFO. RNPS. 2110. Vol. 2 No. 4. 2007
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Recomendaciones

Establecer esta Propuesta de Programa de Intervencion Integral de la Osteoporosis en el
Adulto Mayor como parte del Programa de Rehabilitacion Integral Comunitaria dirigido a:

» Maodificar los conocidos factores de riesgo para dicho proceso.
» Ofrecer educacion dietética como un e emento basico del tratami ento.

» Orientar a Adulto Mayor y sus familiares para la reeducacion postural enlasA.V.D.y
A.V.D.l. asi como en la prevencién de riesgo de caidas
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Anexo#1.
Recomendaciones Dietéticas.

L os minerales més importantes del hueso son el CALCIO y e FOSFORO.
El aporte de calcio en la dieta es frecuentemente inadecuado. Hay etapas en la vida donde los

requerimientos de este mineral estdn aumentados como en la postmenopausia, la adolescencia,
el embarazo, lalactanciay en la edad senil. (119

Necesidades de calcio/dia en la vida de un individuo.

» Nifiosy adolescentes 800 mg

» Adultos 1200 mg.
» Postmenopausia 800-1000 mg.

» Personas mayores 1000-1500 mg

Un aporte suficiente de calcio permite mejorar la masa 6sea en nifios y adolescentes, asi
como limitar la desmineralizacion del hueso en personas mayores. Una alimentacion equili-
brada también es importante para evitar otras carencias de vitaminas (D, B6, B12) que con
tribuyan al riesgo de osteoporosis.

Recomendaciones Nutricionales
Los productos lacteos son fundamental es contienen précticamente todos |os nutrientes que
precisael cuerpo humano. (213

® | alecha desnatada contiene més calcio gue la completa.
®  Afadir gueso a ensaladas, pastas 0 hamburguesas.

® Tomar hel adosyogurt o postres l&cteos

i Incorporar vegetales, frutas secas, pescado enlatado
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PRODUCTOS CANTIDAD CALCIO KCAL
LACTEOS (MG)

Leche entera 1taza 290 150

Leche descremada 1taza 300 110
Yoaurt 1 taza 380 200
Ouesos 30 aramos. 200 100
Helados de Crema 2 bolas 180 270
Flan 1 porcion 150 180

Manteaquilla 1 cdta. 3 100

CARNES
Pollo 100 qar. 15 200
Pescado 1 unidad 20 150
Sardinas 2 unidades. 90 80

Verduras y Frutas
Lechuaa 100 ar 20 13
Cebolla cruda 1 mediana 27 38
Espinaca Y taza 80 20
Zanahoria cruda 1 grande 40 40
VERDURAS Y FRUTAS CANTIDAD CALCIO KCAL
(Cont.) (MG)

Esparragos 6 unid. 22 26
Tomate 1 med. 20 30
Naranja 1 med. 60 70
Manzana 1 med. 10 70

Pera 1 med. 20 100
Uva 1taza 13 60
MISCELANEA

Pan blanco 2 rodajas 30 60

Huevo duro Uno 28 50

Huevo frito Uno 28 100

Almendras peladas Y taza 160 430

Garbanzos 1 taza 80 270
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Consgos:

3 vasos de 240 ml de leche descremada es |o que se recomienda en hombre y nmu
jer.

En mujeres post-menopéusicas 5 vasos de 240 ml de leche descremada.

Yogurt: la mejor eleccidn entre los lacteos. No sdlo aporta €l calcio para los hue
sos, también aporta bacterias beneficiosas para la flora intestina y tiene la ventgja

de que la lactosa esta parcial mente digerida por |os microorganismos.

Queso: la mayoria de los quesos se obtiene cugjando la leche hasta que pierde €l
agua y adquiere una consistencia mas solida. Por lo que son auténticos concentra
dos de los minerales y vitaminas de laleche. Son una fuente de Ca, proteinas y M-

taminas B2y B12. L0s quesos més ricos en calcio son:

v’ El parmesano (1,183 mg/100g);
v El manchego curado (1,200 mg/100 g).

Algas: lasverduras del mar como iziki, wakame o arame contienen hasta 1,400 mg
(100g) de calcio vegetal.

Sésamo: esta semilla se puede tomar tostada en panes, galletas, barritaso en €l tra-
diciona tahini oriental. Es muy nutritiva por su riqueza en calcio y acidos grasos
insaturados.

Frutos secos. las almendras, nueces y avellanas son |os frutos secos més ricos en
calcio también aportan magnesio y zinc para los huesos.

Peces azules con espina (sardinas, chanquetas, boguerones, etc). La combinacion
de vitamina D y calcio (en las espinas) es esencia para la absorcion del mineral
durante la digestion (se recomiendan € calamar, la merluza, € meillon y los na
riscos)

Soja numerosas investigaciones han demostrado que las mujeres que toman esta
legumbre y sus derivados Ilegan a aumentar su densidad Gsea, especiamente des-
pués de la menopausia. La soja contiene unas sustancias conocidas como isofla-
vonas que actlan de forma parecida a los estrégenos femeninos y previenen las
complicaciones de la menopausia, como la osteoporosis y los problemas cardio-
vasculares.

Té aungue contiene cafeina el té contribuye a aumentar los niveles de densidad

0Osea, especiamente de la zona lumbar y la cadera, segin demuestra un trabgjo rea-
lizado en la Escuela de Medicina de Cambridge.
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Agua su consumo habitual es buen provisor del carbonato de calcio.

Se recomienda por su bagja concentraciéon de oxalatos y buena relacion fosfato / cal-
cio: la col, guisantes, brécoli, naranja— fresa.

Debemos evitar:

Alcohol: disminuyen la absorcion intestinal de calcio. Aungue s hay que tomar una
copa, se recomienda la cerveza, porque contiene polifenoles que previenen la pérdi-
da de densidad dsea. Ademés, |a cerveza tiene sustarcias similares a los estrégenos
gue retrasan € inicio de la menopausia y aumentan € nivel de los estrogenos feme
ninos.

AzUcar: los adimentos ricos en azlcares refinados como bollerias, refrescos, dulces,
comidas preparadas, etc, favorecen la desmineralizacion del hueso al acidificar el

medio.

Alimentos salados: cada gramo de sodio que tomamos (2 g de sal de cocina) hace
gue perdamos 26 mg de calcio. Evita afadir sal alos aimentos y utiliza hierbas en
lacocina

Bebidas carbonatadas. |os populares refrescos con gas contienen fosfatos y deriva

dos que son auténticos desintegradores de los huesos por su riqueza en fésforos, e
mineral anticalcio.

Dietas ricas en proteinas. especialmente las que evitan los carbohidratos para adel-
gazar. Las proteinas acidifican € medio, dificultan la absorcién del calcio de los
alimentos y provocan un efecto re-bote de salida del calcio de los huesos para dca
linizar e medio.

Dietasricas en grasas. la grasa acta como un abrigo que envuelve alos aimentosy
dificulta la absorcion de los minerales. Ademés, la grasa aumenta la absorcion de
fosforo que provoca la salida de calcio de los huesos.

Ceredles integrdes. los aimentos vegetales mas sanos como € pan integral tienen
su lado oculto que se debe tener en cuenta porque contienen &cido fético, una sus
tancia que secuestra el calcio e impide su absorcion, para evitarlo se deben escoger
panes integrales de levadura madre, porque el proceso de fermentacion disminuye la
proporcion de este acido, facilitando la ingesta de calcio.

Espinacas y é&cido oxdlico: algunas verduras (acelga-remolacha y espinaca) y € ca
cao en polvo contienen acido oxalico (AO) que en contacto con € cal-
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cio forma una sal insoluble (oxalato de calcio) que no se puede absorber. Por
€30 es importante no mezclar las verduras como las espinacas (571 mg de
AO/100 mg) con los aimentos ricos en calcio.

Evitar e café: la cafeinaaumenta la calciuria (eliminacion de calcio por la ori-
na). Tomar 6 tazas de café o més lleva a un equilibrio negativo de calcio.

Evitar € tabaco disminuye la absorcion intestinal de calcio.

Evitar medicamentos rel acionados con la desmineralizacion 6sea como los: Cor -
ticoides, Hormona Tiroidea, Anticoagulantes, Anticonvulsivantes, Aines
(usar preferiblemente analgésicos como el paracetamol).
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ANEXO # 2

PREVENCION DE LAS CAIDAS.
MEDIDAS GENERALES: “**

1-Escaleras que dispongan de pasa manos, si es posibe a ambos lados y que sus peldafios
sean antideslizantes. Las escaleras deberan estar claramente diferenciadasy visibles para
evitar tropezones.

2-Interruptores situados siempre a lado de las puertas de cada habitacion.

3-Buenailuminacion general en toda la casa pero prestando atencién en las escalerasy los
pasillos.

4-Evitar tener cables, objetos y anmales por € suelo en zonas de paso.

5-Procurar que los muebles sean estables y estén colocados siempre en € mismo sitio
para evitar desorientaciones que facilitarian la caida.

6-Instalar varios teléfonos en distintas habitaciones de la casa para facilitar su acceso.

7-utilizar ropa comoda que no dificulte los movimientos y que no pueda engancharse
O pisarse.

8-Las dfombras s se utilizan estarén fijas d suelo para que no se deslicen ni se arruw-
guen.

9-Evitar pisar sobre zonas himedas 0 mojadas hasta que no se hayan secado del todo,
por giemplo: después de fregar los stelos.

10-Reparar |0 mas rapidamente posible desperfectos o baldosas levantadas que pueden
favorecer las caidas.

11-No andar con prisas, caminar con paso Seguro y evitar tomar atajos que puedan ser
peligrosos.

12-Prestar atencion a lo que se hace o por donde se camina para no tropezarse inespe-
radamente.

13-Evitar superficies resbaladizas o recién pulidas. Como prevencion debe utilizarse
siempre calzado con suelas antideslizantes (TACON DE GOMA) y eliminar € tacén
alto (més de 4cms) y las chancletas.

14-Limpiar inmediatamente cualquier derrame gue se produzca.
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15-Caminar por lugares bien iluminados, utilizar €l baston o €l andador si lo precisay
s le hace sentirse mas seguro, asi ayudara a megjorar € balance muscular y reducir las
posibilidades de caidas.

16-Considerar protectores de caderas

Adaptacion del Entorno.

1-

Adaptar e entorno que les rodea a sus circunstancias particulares y a sus posibili-

dades. un ambiente adecuado favorece a anciano y a su cuidador donde este ultimo
no tendra que prestarle tanta atencién y dispondra de mas tiempo para ocuparse de
si mismo y asf larelacion anciano - cuidador serd mas arnoniosay agradable, (1519

El entorno conocido permite que el anciano se sienta mas seguro, asi é controla

todo mejor; s esto falla el anciano se sentira desorientado y conf uso.
Se debe mantener el orden y la ruina de sus actividades basi cas cotidianas.

Mantener informado a anciano en caso de que haya cambios en la medicacién y en
el domicilio.

Se haran adaptaciones de la vivienda para aumentar su seguridad y asi mejoraremos
la calidad de vida de ellos.

Adaptacion de la vivienda

Bano:

1- Suelo del bafio no reshaladizo.

2- Alfombrilla antideslizante en la bafiera o ducha.

3- Barras asideras en la bafiera o ducha y en el inodoro para facilitar |os movimientos

de sentarse y levantarse. Estas barras seran facilmente visibles y en colores con-
trastados.

4- Uso de banqueta para que € anciano pueda bafiarse sentado y banqueta para colocar

el cubo para bafiarse si no hay ducha.

5- Buena iluminacion.
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6-Temperatura agradable.

7- Poner en la puerta de entrada del bafio una imagen identificativa para que e anciano lo
localice con facilidad sobre todo s € anciano tiene trastornos cognitivos.

1- Suelo antidedlizante.
2- Mesay sillas que sean estables.

3- Procurar gque los Utiles de cocina sean comodos y de materiaes dificilmente rompi-
bles.

4- Guardar los cacharros en armarios de facil acceso sin tener que subirse a ninguna
banqueta para alcanzar aellos.
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ANEXO #3

REEDUCACION POSTURAL PARA LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA Y
AV.D.l.

El enfermo es el ACTOR PRINCIPAL DE SU PROPIA MEJORIA v siempre debe tener pre-
senter A71819)

1- Dormir en Cama Dura

Bastidor de madera, encima colchon de resorte en buen estado o colchoneta mantenemos la
columna aliviada respetando sus curvas naturales mejorando el soporte sobre la region lumbar y
previendo el aumento de la cifosis durante el dormir.

a) s solemos dormir boca-arriba o0 sobre la espalda nos colocaremos un rollito debajo del
cuello y pondremos un cojin debajo de las rodillas.

b) si solemos dormir bocabajo o sea sobre € vientre colocaremos un cojin debajo de la pelvis
y cabeza.

c) s solemos dormir sobre un lado (1) o (D) colocaremos un almohada debajo de la cabeza la
altura serd la que mantenga la cabeza a un angulo de 90 grados con e hombro y una amo-
hada entre las piernas para disminuir la tensién sobre la region lumbar causada por la addu-
cion de las caderas.

2) Para acostarnos en la cama nos sentaremos y nos inclinaremos sobre un lado eévantando
posteriormente ambas rodillas.

3) Paralevantarnos de lacama realizaremos:
a) activacion previade brazosy piernas.

b) nos colocaremos sobre un lado, flexionaremos ambas rodillas y Ilevaremos las piernas
afuera de la cama, con €l brazo libre nos ayudaremos a incorporar €l tronco.

4- No inclinarse para lavarse lo s dientes. El aseo de la cara 'y lavado de dientes se hard en un
lugar alto (fregadero o lavadero de la casa)

5 Flexionar las rodillas cada vez que recesites agacharte.
6- Las personas obesas y las mayores de 65 afios aconsgjamos que se deben de bafiar sentado.

7- Para ponernos y quitarnos la ropa interior-shortpantal 6n-pantal oneta- saya estrecha lo hare-
mos desde |a posicion de sentado.
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8) Desde laposicion de sentado realizaremos:

a) Lavarnosy secarnos los pies.
b) Poner y quitar las medias.
c) Cdzarsey descalzarse los zapatos, siempre cruzando una pierna sobre la otra.
9) Tareas de pie como: fregar-lavar-planchar-cocinar u otro trabajo que se redlice de pie
colocaremos un pie sobre una pequeiiaaza (£ 16 cms de atura).

10) Alcanzar algo de algun lugar alto se debe subir a una banqueta o escalera (aunque al-
cances estirdndote de puntillas).

11) Cargar peso lo més cercadedl e del cuerpo y lo mas centrado posible. Evitar cargas
superiores a 10 libras. Doblaremos las piernas y no la espalda a levantar €l objeto.

12) Distribuir €l peso que habituamente se lleva

13) En caso de osteopeniay osteoporosis o alguna de €ellas, se debe eliminar actividades
gue impliquen € cargar y levantar objetos; flexionar y torcer e tronco.

14) S tenemos que estar de pie durante mucho tiempo encontraremos alivio colocando
plantillas en los zapatos; s por el contrario debemos estar sentados podemos descansar
apoyando los pies en un alza de atura de 16 cms.

15) Nos sentaremos correctamente en sillas rigidas con e respaldo ato y con un buen apo-
yo anivel lumbar, los pies encima de un alza.

16) La superficie de trabajo debe estar a una atura que permita ala columna asumir una
posicion natural y comoda.

17) Enlalimpieza de la casa: a barrer no flexionaremos €l tronco; parala manip ulacion

del cubo de la limpieza, adoptaremos la posicion de flexion de rodillas (s 1as rodillas
las tenemos afectadas, colocaremos el cubo sobre una banqueta o silla.)

18) Si el asiento del coche no es anatdmico colocaremos una toalla enrollada a la atura de
la zona lumbar como apoyo de la columna.

19) Los zapatos que calcemos deben ser comodos-de tacon bajo para no perjudicar el equi-
librio de la columna vertebral. Lo ideal es un tacdn de aprox. 3 6 4cms, evitaremos |l e-
var zapatos con tacon excesivamente bajos o altos. Recomendamos usar tacon de go-
ma o suelas de goma como antideslizantes.
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20) Al empujar un objeto, colocaremos las manos sobre e objeto y una pierna delante

y laotra atrés. Al empujar, empujaremos con los brazos a la vez que flexionamos la
rodilla de la pierra delantera. Asi la fuerza larealizan los brazos y las piernasy no la

espalda.
21) Haremos regularmente gjercicios fisicos de caracter general y también especificos
para entrenar los musculos de la espal da-abdomen miembros superiores e inferio-
res.

22) Tomar conciencia de larespiracion y dejar que e aire entre y salga libremente nos
ayudara arelgarnos mental y fisicamente.
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