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tantes en la aparicion de la osteoporosis La
inmovilidad es un factor de primer orden en la
aparicion de osteoporosis a cualquier edad.

Entre los 20 y 30 anos de edad se alcanza el
mayor nivel de masa 6sea para, a partir de los
30, comenzar a perderla y de los 60 en adelante
rapidamente, sobre todo en la mujer en la pre-
menopausia y los 5 é 10 siguientes anos de la
menopausia, para después ir desacelerandose.
De este modo el riesgo de fractura de la mujer
viene a ser el doble del hombre.

Curiosamente, las fracturas mas habituales no
se producen por grandes traumatismos. Parece
l6gico que a partir de los 65 (edad en que consi-
deramos, con todas las reservas, que comienza la
senectud) con el cese de la actividad laboral y la
disminucion de la fisica, se esta menos expuesto
a situaciones que conllevan riesgo de fuertes
traumas fisicos. Por supuesto que a mayor inten-
sidad de traumatismo mas riesgo de fractura.

No obstante conviene desechar la idea de que
primero es la fractura y luego la caida: siempre
es necesaria una fuerza que actle sobre la zona.
Bien es verdad que en osteoporosis muy acusa-
das puede ser suficiente el esfuerzo de levantar-
se de una silla para provocar una fractura de
cadera o el levantamiento de un peso o un cam-
bio en la postura para una vertebral.

De ahi la importancia de evitar las caidas.
Siempre conllevan un peligro y todos estamos
expuestos a ellas, pero una caida que en un indi-
viduo joven y con buena masa 6sea pasa desa-
percibida, puede provocar situaciones muy gra-
ves e incluso la muerte en un anciano osteopo-
rético.

Entre los aspectos negativos que el envejeci-
miento produce en el organismo, son de interés
en este tema los siguientes:

1. Rigidez progresiva muscular y articular con
la consiguiente pérdida de flexibilidad vy,
por tanto, mayor dificultad en la deambu-
lacion y control de la postura. La marcha se
hace mds lenta, con pasos mas cortos y base
de sustentacion mayor, separando los
miembros inferiores.

2. A partir de los 50 afios, disminucion de la
agudeza y del campo visual. La sensibilidad

de la profundidad y el sentido de verticali-
dad son aspectos muy unidos a la percep-
cién visual.

3. Disminucion de la propiocepcion. Si ya la
propiocepcion general es clave en aspectos
como coordinacion y equilibrio, el sistema
propioceptivo en tobillos y pies tiene una
gran importancia en el establecimiento de
la posicion corporal.

La consecuencia inmediata de esta situacion

se traduce en:

- Disminucién del equilibrio.

- Disminucion de la calidad de reflejos de
caida. Por consiguiente son menos habiles
para frenarla.

A medida que se pierde equilibrio y reflejos
de caida se intenta compensarlo con una mayor
implicacion de la funcién visual. Al encontrarse
también alterada, la situacion se agrava y se crea
un circulo vicioso. De esta forma no solamente
aumenta el riesgo de caidas, sino la posibilidad
de que sus consecuencias sean mas graves. No
sélo por la falta de habilidad en el frenado, sino
que la osteoporosis facilita la fractura osea.

Las fracturas mas habituales suelen se las de
vértebras, hombro, mufieca, pelvis y cadera. El
90% de las de cadera, muiieca y pelvis se deben
a caidas, asi como el 75% de las de hombro y un
tercio de las vertebrales. Para otros autores las
de mayor frecuencia son los aplastamientos ver-
tebrales con un 50% del total, sequidas de las de
cadera con un 30% y las de mufieca con un 20%.

Sin embargo, solamente el 5% de las caidas
en los ancianos son responsables de fracturas,
aunque pueden producir otro tipo de lesion
como heridas o conmociones cerebrales. Estas
heridas o conmociones pueden precisar encama-
miento, inmovilidad o generar situaciones de
miedo a la deambulacién y traducirse en mayor
sedentarismo.

Ante estos datos deducimos que las personas
mayores se caen con gran frecuencia. Asi es: una
tercera parte de los mayores de 65 afios se caen
por lo menos una vez al afo; y la mitad de ellos
mas de una vez. La frecuencia de caidas aumen-
ta considerablemente con la edad y por consi-
guiente las fracturas.


















CAIDAS Y FRACTURAS EN EL ANCIANO: UNA APROXIMACION A LA D.I.
CON APOYO GENERALIZADO. FIGURA 1

NOMBRE...... EDAD.... ..

Salta con los pies juntos sobre el mismo sitio

Pasa por encima de 5 sacos de arena de 35 cm. De largo por 15 de ancho
(o similar) puestos en fila sin caerse

Se mantiene en apoyo sobre el pie derecho. Durante 3 0 mas segundos
Idem sobre el izquierdo.

Sube escaleras con barandado alternando los pies

Baja escaleras con barandado alternando los pies

Salta por encima de una cuerda colocada en el suelo sin pisarla

Sube a una altura de unos 40 ¢cm.

Baja de una altura de unos 40 cm.

Pasa de bipedestacion a sentarse o tumbarse en el suelo sin ayuda

Se incorpora sin ayuda del suelo a bipedestacién

CAIDAS Y FRACTURAS EN EL ANCIANO: UNA APROXIMACION A LA D.I.
CON APOYO GENERALIZADO. FIGURA 2
FUNDACION ULIAZPI

Sl NO
22 Salta con los pies juntos sobre el mismo sitio 15
Pasa por encima de 5 sacos de arena de 35 cm. De largo por 15 de ancho
26 (o similar) puestos en fila sin caerse 1"
19 Se mantiene en apoyo sobre el pie derecho. Durante 3 0 mas segundos 18
19 Idem sobre el izquierdo. 18
19 Sube escaleras con barandado alternando los pies 08
10 Baja escaleras con barandado alternando los pies 27
20 Salta por encima de una cuerda colocada en el suelo sin pisarla 17
03 Sube a una altura de unos 40 cm. 34
03 Baja de una altura de unos 40 cm. 34
15 Pasa de bipedestacion a sentarse o tumbarse en el suelo sin ayuda 22

14 Se incorpora sin ayuda del suelo a bipedestacién 23






