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Discapacidad asociada a fracturas
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ALMA:
INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS
PARA PREVENIR FRACTURAS INCLUYEN:

International Journal of Preventive Medicine 2018, 9: 78




INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS PARA
ALM A PREVENIR FRACTURAS

Protectores Cambios
de cadera estilo de vida

Reduccion
riesgos
ambientales

International Journal of Preventive Medicine 2018, 9: 78
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BENEFICIOS DEL EJERCICIO
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ORIGINAL ARTICLE

(MUIGINAL INVESTIGATION

Ph}'ﬁifﬂl &E[iﬂl}r ElH{l Usteupnrntic Hlp Positive effects of exercise on falls and fracture
SR risk in osteopenic women
Fracture Risk in Men

5. R. Hourigan » J. ., Nitz - 8. G. Braper « 5 O'Tweill -

i ) J. Wong « C. A. Hichardson
Urha M. Kukal, MD;, ok Kapria, MD; Peicka Kinmizr, MO Seppo Sarna, PR, Markhy Koshewrao, MO

The Effect of Exercise Training Programs on Bone Mass: A Meta-

analysis of Published Controlled Trials in Pre- and Postmenopausal
Women

L. Wolff, J. 1. van Croonenboeg, H. C. G. Kemper, P. . Kostense and 1. W. R, Twask

Institote for Research in Extramural Mesicine, Vrije Usiversiizit, Amsterdam, The Netherlands

Arch Inter Med Vol 160 Mar 13 2000
Osteoporos Int (2008) 19:1077-1086
Osteoporos Int 1999;9:1-12
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Efectos de diferentes programas de ejercicio

Autores

Wolf et al., 1996

Lord et al., 2003

Hauer et al., 2003

Barnett el al.,2003

Izquierdo et al.,
2012

Clemson et al.,
2012

Taylor et al., 2012

en caidas

Programa de ejercicio

Entrenamiento de equilibrio, ejercicios de tai-chi, 2xsemanas/15 sem

Entrenamiento multicomponente: fuerza, equilibrio, resistencia,
2xsemana/48 semanas

Entrenamiento multicomponente: fuerza, equilibrio 3xsemana/12 sem

Entrenamiento multicomponente: equilibrio, tai-chi, resistencia, fuerza.

Durante un ano. Solo 37 sesiones supervisadas.

Entrenamiento multicomponente: fuerza, equilibrio, 2x semana, 12
semanas

Entrenamiento multicomponente: fuerza, equilibrio, 3x semana, 12
semanas

Entrenamiento de equilibrio, tai-chi, 2xsemana/20 semanas

Principales resultados

Disminucién incidencia de caidas (47%)
Disminucién incidencia de caidas (22%)
Disminucién incidencia de caidas (25%)
Disminucidn incidencia de caidas (36%)
Disminucidn incidencia de caidas,

aumento en habilidad de la marcha.

Disminucidn incidencia de caidas (31%)

Disminucién incidencia de caidas (58%)

Izquierdo Redin Mikel. Actividad fisica. En: d’"Hyver, Gutiérres. Zuiiga. Geriatria. Cuarta edicién. México. Manual moderno. 2019. p. 752-762



6 Cochrane
uio# Library

Cochrang Database of Systematc Reviews

Exercise for preventing falls in older people living in the community
(Review)

sherrington C, Fairhall NJ, Wallbank GK, Tiedemann A, Michaleff ZA, Howard K, Clemson L,
Hopewell 5, Lamb 5E

Cochrane Database of Systematic Reviews 2019,
Issue 1. Art. No.: CD012424.

* Reduccion de alrededor del 23% en el numero de
caidas en las personas que se habian sometido a
programas de ejercicio.
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ALM/Aw OFEN  |ncreased intake of vegetables,
but not fruits, may be associated
with reduced risk of hip fracture:

s A meta-analysis

Published: 25 lanuary 2016

Siyang Luo™, Yan Li", Hong Luo, Xin hai¥in, Du ren Lin, Ke Zhao, Guang lei Huang B
Ju kun Song
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A meta-analysis. Sci Rep. 2016 Jan 25;6:19783.



Association Between Alcohol Consumption and Both
Osteoporotic Fracture and Bone Density
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Menor riesgo de fractura de cadera entre las
personas que consumen hasta 0.5 a 1 bebidas

por dia,.



ALMA j';-.i Fracture risk associated with smoking: a meta-analysis

P. VESTERGAARD & L. MOSEKILDE

Department of Endocrinclogy and Metabolism C, Aarhus Amtssygehus, Aarhus University Hospital, Aarhus, Denmark

Fumar se asocia con:

 Mayor riesgo general de fractura
 Mayor riesgo de fractur de caderay columna vertebral, pero
no de fracturas de muneca.

Dejar de fumar parece estar asociado con una disminucion en el
riesgo de fractura

Journal of Internal Medicine2003;254: 572-583
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Home environment risk factors for falls in older
people and the efficacy of home modifications

SterHeN R, Loan', Hyiton B, Menz'-2, CatHerRiNE SHERRINGTON!

* La reduccion de riesgos en el hogar es efectiva si se dirige a personas mayores
con antecedentes de caidas y limitaciones de movilidad.

* La efectividad puede depender de dar entrenamiento concomitante para
mejorar las habilidades de transferencia

Age and Ageing 206: 35-52
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Fall rates in hospital rehabilitation units after individualised

patient and staff education programmes: a pragmatic,
stepped-wedge, cluster-randomised controlled trial

Anne-Marie Hill, Steven M McPhail, Nicholas Waldron, Christopher Etherton-Beer, Katharine ingramn, Leon Flicker, Max Bulsara, Terry P Haines

Ensayo aleatorizado de pacientes de edad avanzada en salas de
rehabilitacion hospitalaria

Programa educativo a los pacientes consistente en informacion multimedia
(DVD vy libro de trabajo) sobre caidas y prevencion de caidas, y el
seguimiento personalizado por un profesional de la salud redujo
significativamente las caidas

Lancet 2015;385:2592-9.
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Hip protectors for preventing hip fractures in older people ALNM T

(Review)

Santesso N, Carrasco-Labra A, Brignardello-Petersen R

El efecto absoluto:

11 personas menos por cada 1000
qgue tienen una fractura de cadera
cuando se les proporcionan
protectores de cadera.

THE COCHRANE
COLLABORATION®



CONCLUSIONES

e Existe importante evidencia cientifica que respalda el uso de las

intervenciones no farmacoldgicas para prevenir fracturas en el adulto
mayor

* Las estrategias no farmacoldgicas recomendadas se sustentan en |a
prevencion de osteoporosis, caidas, educacion y dispositivos de proteccion

* El ejercicio multicomponente, cambios en el estilo de vida, |la educacion a
paciente vy el uso de protectores de cadera son las intervenciones no
farmacoldgicas para prevenir fracturas con mayor evidencia.



CONCLUSIONES

* Las investigaciones en intervenciones no farmacolodgicas futuras para
prevenir fracturas en el adulto mayor deben centrarse en:

Continuar la busqueda de estrategias para reducir las caidas

Obtener informacion sobre los posibles efectos adversos que pueden
tener las intervenciones
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