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EJERCICIO FISICO Y PREVENCION DE
OSTEOPOROSIS, CAIDAS Y FRACTURAS

INTRODUCCION

Aungue no se conozca con exactitud el tipo, la intensidad y la duracion de los
ejercicios optimos destinados a la prevencion de las caidas, esta claro que las personas
mayores pueden mejorar su equilibrio a través del ejercicio. Las personas mayores aun
cuando no gozan de buena salud conservan su capacidad de mejora musculo-esquelética.
Existen estudios que indican que la mejora de la movilidad y elasticidad, fuerza muscular y
equilibrio, se acompafian de una mejora de la marcha y competencia en la realizacion de las
AVD, pudiendo constituir el objetivo de un programa individualizado de ejercicio fisico para
la prevencién de caidas tanto en personas mayores institucionalizadas como con importante
comorbilidad asociada.

En personas mayores independientes o que viven en comunidad la prescripcion del
ejercicio debe contemplar entrenamiento aerdbico, de fuerza, equilibrio y flexibilidad. En
algunos casos también disminuira la laxitud articular. La practica regular del mismo en
relacion con las caidas y la osteoporosis consigue ralentizar la pérdida de densidad dsea en
mujeres posmenopausicas, reducir el nimero de fracturas vertebrales y de cadera, y el riesgo
de caida. Estudios epidemioldgicos han demostrado que las fracturas de cadera son el doble
de frecuentes en las personas inactivas que en las personas activas dentro de una misma
poblacion de referencia, dado que en las primeras es mayor la desmineralizacion Osea, la
descoordinacion y la predisposicién a las caidas.

El hecho de seguir un programa de ejercicio obliga a la regularidad e
individualizacion considerando los intereses y posibilidades de los beneficiarios. En este
sentido, es necesario potenciar la adherencia al mismo considerando en lo posible las
motivaciones del beneficiario para la practica de ejercicio: el tipo de programa o modalidad
de ejercicio, el horario, la practica en grupo o individual, la aplicacién de refuerzos y el
control de las ejecuciones. También es muy importante la retroalimentacion que suministra el
beneficiario respecto del nivel de esfuerzo, posibles molestias y mejoras que percibe, asi
como de los inconvenientes que se le presentan.
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CLASIFICACION DE LAS PERSONAS MAYORES EN
FUNCION AL RIESGO DE CAIDA Y RECOMENDACIONES
DE EJERCICIOS QUE PUEDEN BENEFICIARLES

1- PERSONAS CON BAJO RIESGO DE CAIDA

Siempre que la persona mayor tenga autonomia suficiente es recomendable que
siga un programa recreativo de actividad fisica, entre los cuales destaca el Tai-Chi.
Ademas existen otros programas que pueden mejorar su equilibrio: baile de saldn,
gerontogimnasia (que incluya ejercicios de fuerza y resistencia muscular, de aerébic o
resistencia cardiorrespiratoria, de elasticidad, de flexibilidad, de equilibrio, de coordinacién),
gimnasia en el agua. Ademas pueden practicar otros deportes adaptados: natacion, ciclismo,
petanca, yoga, senderismo...

Estos programas tienen contenidos y objetivos mucho mas variados y motivantes y
pueden conseguir mayores logros en la salud integral a través de la mejora de distintos
aspectos de la salud, tanto psicosociales (depresion, ansiedad, afectividad, autoestima) como
fisicos (capacidad aerdbica, flexibilidad, fuerza y resistencia muscular, coordinacion,
equilibrio, composicién de la masa corporal).

Ademas también puede realizar los ejercicios propuestos para personas con
alto riesgo de caida con una pequefia pesa en el tobillo (de 250, 500 6 1.000 gr.), o bien
realizarlos mayor nimero de repeticiones.

2- PERSONAS CON ALTO RIESGO DE CAIDA

Deben realizar ejercicio en situaciones controladas que minimicen el riesgo de caida:
sentados, o con apoyo o posibilidad de apoyarse ante un desequilibrio, y descargando el
miembro inferior todo lo posible. EI umbral de estimulacién estard muy bajo y el inicio del
entrenamiento tendra un menor nivel de exigencia.

Recomendamos un programa de ejercicios que mejoren el equilibrio, estabilidad y
fuerza muscular, siendo ésta la Gnica intervencion que, de forma aislada, ha demostrado ser
eficaz. Se incluira la marcha en sus distintas modalidades (adelante, atras, lateral, recta, en
curva). Los ejercicios se realizardn un nimero de veces suficiente para provocar algo de
cansancio y se iran aumentando, o se cambiara de ejercicio en funcién a las mejoras.

Este programa se ird complementado con la mejora de la resistencia
cardiorrespiratoria, para retrasar la fatiga en la realizacion de actividades con componente
fisico. La persona ha de caminar diariamente durante un tiempo suficiente para provocar algo
de cansancio (o realizar ejercicios similares como montar en bicicleta estatica, bailar).

Recopilamos los siguientes ejercicios de los cuales se seleccionaran los mas
adecuados a la persona, determinando el nimero de repeticiones, el uso o no de pesas o los
desplazamientos en funcion a las posibilidades de la persona y su evolucion.
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RECOMENDACIONES DE EJERCICIOS AL MAYOR CON
RIESGO DE CAIDAS

ESTAS RECOMENDACIONES PERTENECEN A:

SE HAN PRESCRITO POR PARTE DE:

NOTA: es labor y responsabilidad del facultativo prescriptor el indicar a cada paciente de
forma individualizada el tipo de ejercicios a realizar, asi como el numero de repeticiones del
mismo y demas especificaciones necesarias. EI Grupo de Trabajo de Osteoporosis, Caidas y
Fracturas no se hace responsable del uso fraudulento o irresponsable de las siguientes
recomendaciones. Disponibles de forma gratuita en www.seqgg.es

ADVERTENCIAS MUY IMPORTANTES:

Es necesario que antes de comenzar a realizar estos ejercicios lo
consulte con su meédico.

1. Si algun ejercicio le provoca dolor, no lo realice y comuniquelo a
su médico. Puede realizar otros ejercicios.

2. No utilice peso para realizar estos ejercicios si no se lo ha
aconsejado su médico.

3. La realizacion de estos ejercicios le ayudard a moverse mejor y
tener menor riesgo de caida.

4. Ademés de realizar estos ejercicios es conveniente que camine
todos los dias.

5. Recuerde que los beneficios de estos ejercicios se consiguen
practicandolos todos los dias.
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Marque en el circulo correspondiente de cada leyenda el ejercicio o ejercicios mas adecuados
para cada persona de forma individualizada. No olvide consignar el nimero de repeticiones y
demas precisiones pertinentes.

1- LEVANTARSE DE UNA SILLA
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Ejercicio 1. Sentarse y levantarse con apoyo. Se pueden utilizar sillas con brazos
para apoyar ambas manos. Los pies pueden estar juntos o adelantado uno del otro
metiendo un pie debajo del asiento todo lo que se pueda.

O Ejercicio 2. Levantarse y sentarse con apoyo en las rodillas.

NUMERO DE REPETICIONES

NOTA: ES LABOR Y RESPONSABILIDAD DEL FACULTATIVO PRESCRIPTOR EL INDICAR A CADA PACIENTE DE FORMA INDIVIDUALIZADA EL TIPO DE EJERCICIOS A REALIZAR,
ASI COMO EL NUMERO DE REPETICIONES DEL MISMO Y DEMAS ESPECIFICACIONES NECESARIAS. EL GRUPO DE TRABAJO DE OSTEOPOROSIS, CAIDAS Y FRACTURAS NO SE

HACE RESPONSABLE DEL US0O FRAUDULENTO O IRRESPONSABLE DE LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES.
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2. FLEXO EXTENSION DE TOBILLOS

\
N

| —
—_—
e ———

A

NUMERO DE REPETICIONES
PESAS DE TOBILLO: SI (g) / NO

O Ejercicio 3. Sentado flexo extension de tobillos. Mantener la posicion 1,2 6
3 segundos. Descansar el doble antes de repetir. No aguantar la respiracion.

(A A
®, 7
(

NOTA: ES LABOR Y RESPONSABILIDAD DEL FACULTATIVO PRESCRIPTOR EL INDICAR A CADA PACIENTE DE FORMA INDIVIDUALIZADA EL TIPO DE EJERCICIOS A REALIZAR,
ASI COMO EL NUMERO DE REPETICIONES DEL MISMO Y DEMAS ESPECIFICACIONES NECESARIAS. EL GRUPO DE TRABAJO DE OSTEOPOROSIS, CAIDAS Y FRACTURAS NO SE

HACE RESPONSABLE DEL USO FRAUDULENTO O IRRESPONSABLE DE LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES.
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O Ejercicio 4. De pie, con apoyo, flexo extension de tobillos. Mantener la posicion 1,
2 0 3 segundos. Descansar el doble antes de repetir. No aguantar la respiracion.
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- CADERAS

Ejercicio 5. Elevar un muslo y después abrir esa pierna, apoyarla, volverla a subir
y volver a la posicion inicial.
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NUMERO DE REPETICIONES
PESAS DE TOBILLO: SI (g) / NO

NUMERO DE REPETICIONES
PESAS DE TOBILLO: SI (g) / NO
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NUMERO DE REPETICIONES

NOTA: E5S LABOR Y RESPONSABILIDAD DEL FACULTATIVO PRESCRIPTOR EL INDICAR A CADA PACIENTE DE FORMA INDIVIDUALIZADA EL TIPO DE EJERCICIOS A REALIZAR,
ASI COMO EL NUMERO DE REPETICIONES DEL MISMO Y DEMAS ESPECIFICACIONES NECESARIAS. EL GRUPO DE TRABAJO DE OSTEOPOROSIS, CAIDAS Y FRACTURAS NO SE

HACE RESPONSABLE DEL USO FRAUDULENTO O IRRESPONSABLE DE LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES.

¢

Ejercicio 6. Con apoyo, llevar la pierna Ejercicio 7. Con apoyo, elevar la rodilla
hacia atras. Mantener la posicion 1, 2 6 3 por delante. Mantener la posicion 1, 2 6 3
segundos. Descansar el doble antes de segundos. Descansar el doble antes de
repetir. No aguantar la respiracion. repetir. No aguantar la respiracion.
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NUMERO DE REPETICIONES
PESAS DE TOBILLO: SI (g) / NO

Ejercicio 8. Elevar una rodilla y muslo. Mantener la posiciéon 1, 2 6 3
segundos. Descansar el doble antes de repetir. No aguantar la respiracion. Si se
puede hacerlo con las dos piernas.

w 2
E\
=)
==
O @»n
=
=2 S
=M
o
=z
=
=
=
;ﬂw
n%g
z &

NOTA: E5S LABOR Y RESPONSABILIDAD DEL FACULTATIVO PRESCRIPTOR EL INDICAR A CADA PACIENTE DE FORMA INDIVIDUALIZADA EL TIPO DE EJERCICIOS A REALIZAR,
ASI COMO EL NUMERO DE REPETICIONES DEL MISMO Y DEMAS ESPECIFICACIONES NECESARIAS. EL GRUPO DE TRABAJO DE OSTEOPOROSIS, CAIDAS Y FRACTURAS NO SE

HACE RESPONSABLE DEL USO FRAUDULENTO O IRRESPONSABLE DE LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES.

O Ejercicio 9. Apoyado cruzar una pierna por delante de la otra Mantener la posicion
1, 2 6 3 segundos. Descansar el doble antes de repetir. No aguantar la respiracion.
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NUMERO DE REPETICIONES
PESAS DE TOBILLO: SI (g) / NO

Ejercicio 10. Apoyados separar una pierna de la otra. Mantener la posicion 1,
2 0 3 segundos. Descansar el doble antes de repetir. No aguantar la respiracion.
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Ejercicio 11. Empujar suavemente con el
empeine externo del pie un objeto inmovil
durante varios segundos. Descansar el doble
de tiempo. No aguantar la respiracion.

Disponible en www.segg.es
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NOTA: ESLABOR Y RESPONSABILIDAD DEL FACULTATIVO PRESCRIPTOR EL INDICAR A CADA PACIENTE DE FORMA INDIVIDUALIZADA EL TIPO DE EJERCICIOS A REALIZAR,
ASI COMO EL NUMERO DE REPETICIONES DEL MISMO Y DEMAS ESPECIFICACIONES NECESARIAS. EL GRUPO DE TRABAJO DE OSTEOPOROSIS, CAIDAS Y FRACTURAS NO SE

HACE RESPONSABLE DEL USO FRAUDULENTO O IRRESPONSABLE DE LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES.
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Ejercicio 12. Apretar un balén de goma
con ambas piernas durante varios segundos.
Descansar el doble de tiempo. No aguantar
la respiracion.
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Ejercicio 13. Acostado elevar una
pierna. Mantener la posicion 1, 2 0 3
segundos. Descansar el doble antes de
repetir. No aguantar la respiracion.

O Ejercicio 14. Elevar la pierna e \

lateralmente. Mantener la posicion 1,2 6 3 \\\//
segundos. Descansar el doble antes de /

repetir. No aguantar la respiracion.

NUMERO DE REPETICIONES \
PESAS DE TOBILLO: SI (g) / NO

NOTA: E5S LABOR Y RESPONSABILIDAD DEL FACULTATIVO PRESCRIPTOR EL INDICAR A CADA PACIENTE DE FORMA INDIVIDUALIZADA EL TIPO DE EJERCICIOS A REALIZAR,
ASI COMO EL NUMERO DE REPETICIONES DEL MISMO Y DEMAS ESPECIFICACIONES NECESARIAS. EL GRUPO DE TRABAJO DE OSTEOPOROSIS, CAIDAS Y FRACTURAS NO SE

HACE RESPONSABLE DEL USO FRAUDULENTO O IRRESPONSABLE DE LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES.
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+- DESPLAZAMIENTOS

}6 NUMERO DE PASOS

\' ofjf REALICE LA OPCION NUMERO
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Ejercicio 15. Caminar hacia
) atras siguiendo una linea recta:

OPCION 1.- Con apoyo

todo el tiempo.
OPCION 2.- Sin apoyo,
con posibilidad de
apoyarse ante un
desequilibrio.
OPCION 3.- Poniendo un

pie justo detras del otro
(punta pegada a talon),
con apoyo todo el tiempo,
0 sin apoyo con
posibilidad de apoyarse
ante un desequilibrio.

Ejercicio 16. Caminar hacia
delante siguiendo una linea recta:

OPCION 1.- Con apoyo
todo el tiempo.

OPCION 2.- Sin apoyo,

con posibilidad de
apoyarse ante un
desequilibrio.

OPCION 3.- Poniendo un
pie justo delante del otro
(talon pegado a punta),
con apoyo todo el tiempo,
0 sin apoyo con posibilidad
de apoyarse ante un
desequilibrio.

NOTA: E5S LABOR Y RESPONSABILIDAD DEL FACULTATIVO PRESCRIPTOR EL INDICAR A CADA PACIENTE DE FORMA INDIVIDUALIZADA EL TIPO DE EJERCICIOS A REALIZAR,
ASI COMO EL NUMERO DE REPETICIONES DEL MISMO Y DEMAS ESPECIFICACIONES NECESARIAS. EL GRUPO DE TRABAJO DE OSTEOPOROSIS, CAIDAS Y FRACTURAS NO SE

HACE RESPONSABLE DEL USO FRAUDULENTO O IRRESPONSABLE DE LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES.
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NUMERO DE PASOS

—

Ejercicio 17. Andar con apoyo sélo de talones, o con apoyo sélo de
puntas alternativamente.
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NOTA: E5S LABOR Y RESPONSABILIDAD DEL FACULTATIVO PRESCRIPTOR EL INDICAR A CADA PACIENTE DE FORMA INDIVIDUALIZADA EL TIPO DE EJERCICIOS A REALIZAR,
ASI COMO EL NUMERO DE REPETICIONES DEL MISMO Y DEMAS ESPECIFICACIONES NECESARIAS. EL GRUPO DE TRABAJO DE OSTEOPOROSIS, CAIDAS Y FRACTURAS NO SE

HACE RESPONSABLE DEL USO FRAUDULENTO O IRRESPONSABLE DE LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES.

O Ejercicio 18. Desplazarse lateralmente abriendo piernas y brazos.
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5- RODILLAS

TN
f‘.—v

/

NUMERO DE REPETICIONES
PESAS DE TOBILLO: SI (g) / NO
NUMERO DE REPETICIONES
PESAS DE TOBILLO: SI (g) / NO

Ejercicio 19.  Colocar un cojin o  Ejercicio 20. Igual que el ejercicio
almohada debajo del muslo y elevar ese  anterior (19) elevando los dos pies a la vez.

pie poniendo recta la rodilla. Mantener Trate de poner un Cojin o almohada
la posicion 1, 2 6 3 segundos. Descansar  gebajo de las dos piernas.

el doble de tiempo antes de repetir. No
aguantar la respiracion durante el
esfuerzo.
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NOTA: E5S LABOR Y RESPONSABILIDAD DEL FACULTATIVO PRESCRIPTOR EL INDICAR A CADA PACIENTE DE FORMA INDIVIDUALIZADA EL TIPO DE EJERCICIOS A REALIZAR,
ASI COMO EL NUMERO DE REPETICIONES DEL MISMO Y DEMAS ESPECIFICACIONES NECESARIAS. EL GRUPO DE TRABAJO DE OSTEOPOROSIS, CAIDAS Y FRACTURAS NO SE

HACE RESPONSABLE DEL USO FRAUDULENTO O IRRESPONSABLE DE LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES.

Ejercicio 21. Con el cuerpo recto flexionar caderas y rodillas. Mantener varios
segundos. Descansar el doble antes de repetir. No aguantar la respiracion. Repetir
varias veces. Las rodillas se pueden flexionar hasta formar un angulo de 90° mientras la
persona se encuentre comoda, teniendo en cuenta que a mayor flexion mas exigencia.
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Ejercicio 22.  Subir y bajar gé
escaleras lentamente agarrados a un Eg .
pasamano. Egg
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Ejercicio 23. Apoyados o con posibilidad de apoyarse ante un
desequilibrio, elevar el pie por detras. Mantener la posicion 1, 2 6 3
segundos. Descansar el doble antes de repetir. No mantener la
respiracion durante el esfuerzo.
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