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Objetivos: Valorar la evolucién de la situacién funcional y mus-
cular de una poblacién mayor auténoma, fisicamente activa, desde
su estado basal hasta un control evolutivo realizado a los 3 afios.
Comprobar la sensibilidad de las distintas pruebas y herramientas
a la finalizacién del estudio.

Método: Se seleccioné una muestra de 57 personas mayores
(edad media 75,39 afios), inicialmente evaluadas en el afio 2014
y que también lo fueron transcurridos 3 afios, siguiendo el mismo
protocolo. Se correspondia con una poblacién que acudia a una aso-
ciaciéon de mayores de San Sebastian. El protocolo recogia datos
generales, caidas, estado nutricional, nivel de actividad fisica, cali-
dad de vida, marcha dual y capacidad funcional, medida esta Gltima
através de la velocidad de la marcha (VM), fuerza maxima de pren-
siéon (FMP) e indice de masa muscular esquelética (IMME) medida
por bioimpedanciometria (BIA). Analizamos los posibles predicto-
res evolutivos de sarcopenia.

Resultados: La muestra global estaba compuesta por 49 muje-
res y 8 varones, con una edad media inicial de 75,39 afios y final
de 78,47. Ocho personas del total (14%) no tomaban ninguna
medicacion.

Variable Inicial-2014 Final-2017 % Variacion
IMC 26,19 24,83 —5,19%
MNA-SF 12,96 12,68 —2,16%
Indice Barthel 99,38 97,28 -2,11%

[ Lawton y Brody 7,91 8 1,13%
FMP (kg) 24,24 21,87 —-9,77%
Vel. marcha (m/s) (VM) 1,50 1,36 -9,33%
Marcha dual (m/s) 1,31 1,13 —13,74%
IMME (kg/m?) 8,44 7,22 ~14,45%
Angulo de fase (PA) 5,24 441 -15,83%
SPPB 11,12 11 -1,07%

Evaluadas VM, FMP e IMME, se obtienen los siguientes resulta-
dos seglin puntos de corte de Janssen y F. Masanes, para poblacién
espaifola:

Estadio Masanes inicial Janssen inicial Masanes final Janssen final
No sarcopenia 54 (95%) 49 (86%) 34 (60%) 24 (42%)
Presarcopenia 1 (2%) 4(7%) 10 (17%) 15 (26%)
Sarcopenia 2 (3%) 4(7%) 13 (23%) 18 (32%)

Conclusiones: Las variables mas sensibles han sido la marcha
dual, el IMME y el PA, en una poblacién en la que un elevado
porcentaje de la misma ha desarrollado una situacioén de riesgo
(presarcopenia o sarcopenia). La prevalencia de sarcopenia ha
aumentado del 3 al 23%.
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Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar los efectos de
un programa de ejercicio fisico multicomponente en la fragilidad
de personas mayores institucionalizadas.

Metodologia: Ciento doce personas mayores institucionali-
zadas que cumplian con los siguientes criterios de inclusién
participaron en el estudio: Edad > 70 afios, indice de Barthel > 50,
prueba MEC-35 > 20 y que fuesen capaces de levantarse y caminar
de forma independiente al menos 10 m. Los participantes fueron
aleatoriamente repartidos en dos grupos: grupo control (GC) y
grupo experimental (GE). Los participantes del GC continuaron con
las actividades del centro. Los participantes del GE asistieron a
dos sesiones semanales de ejercicio fisico multicomponente de 45-
60 min (incluyendo ejercicios de fuerza, equilibrio y flexibilidad a
intensidad moderada) durante 6 meses, asi como recomendaciones
para aumentar la deambulacién. Para la medicién de la fragilidad
se utilizo tanto la escala Fried como la de Tilburg. La distribucién de
los individuos fragiles entre los dos grupos al inicio y a los 6 meses
fue comparada mediante el test de chi cuadrado.

Resultados: No se observaron diferencias significativas entre
el GCy el GE en la distribucién de individuos fragiles y robustos
al inicio del programa, utilizando tanto la escala de Fried como la
de Tilburg (p>0,05). Sin embargo, después de la intervencién de
6 meses se observo un mayor porcentaje de individuos fragiles en
el GC que en el GE en ambas escalas (p <0,05).

Conclusiones: Tras 6 meses de ejercicio fisico multicomponente
se observé una reduccién de pacientes fragiles en el grupo que
realizé ejercicio fisico. Teniendo en cuenta la relacién entre la
fragilidad y la dependencia, las caidas, las hospitalizaciones, la dis-
capacidad, la institucionalizacién y la mortalidad, consideramos
que los programas de ejercicio fisico deberian formar parte de la
oferta de actividades de los centros residenciales.
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Objetivo: Estudiar la prevalencia de sarcopenia y de fragilidad
en ancianos pluripatolégicos.

Métodos: Estudio observacional prospectivo (1 de agosto-31 de
octubre de 2017). Han sido incluidos los sujetos > 65 afios que acu-
dian a la unidad de crénicos pluripatolégicos y que eran capaces


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.regg.2018.04.018&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.regg.2018.04.018
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.regg.2018.04.019&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.regg.2018.04.019
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.regg.2018.04.020&domain=pdf

