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Ejercicios multicomponente.

Entrenamiento de equilibrio y fuerza.
Suplementacién con vitamina D.

Revisidédn de medicacidn. Deprescripeidn.

Cirugia de cataratas.

Marcapasos en enfermedad del seno.
Factores extrinsecos.

Gillespie LD, Robertson MC, Gillespie W], Sherrington C, Gates 8, Clemson LM, Lamb SE
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Characteristics and Effectiveness of Fall Prevention Programs in
Nursing Homes: A Systematic Review and Meta-Analysis of
Randomized Controlled Trials

Ellen Viaeyen, MSN,? Joke Coussement, MSN,*® Greet Leysens, MSN,* Elisa Van der Elst, MSN,*
Kim Delbaere, MPT, PhD,* Dirk Cambier, MPT, PhD,4 Kris Denhaerynck, MSN, PhD,*

Stefan Goemaere, MD,! Arlette Wertelaers, MD# Fabienne Dobbels, PhD,*

Eddy Dejaeger, MD, PhD,” and Koen Milisen, MSN, PhD,*” on behalf of the Center of Expertise
for Fall and Fracture Prevention Flanders

"} Am Geriatr Soc 63:211-221, 2015.

JAMDA

JAMDA

journal homepage: www.jamda.com

Original Study

Efficacy of Physical Exercise in Preventing Falls in Older Adults With
Cognitive Impairment: A Systematic Review and Meta-Analysis
Wai Chi Chan MRCPsych **, Jerry Wing Fai Yeung PhD ",

Corine Sau Man Wong MSocSc“, Linda Chiu Wa Lam MD ¢, Ka Fai Chung MRCPsych
James Ka Hay Luk FRCPY, Jenny Shun Wah Lee FRCP¢, Andrew Chi Kin Law FRCPC*
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CLINICAS DE CAIDAS
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» Servicios multidisciplinares especializados que realizan
valoracion e intervencidn de pacientes con problemas
de movilidad, equilibrio y caidas.

* Especializada

* Limitada en el tiempo

* Proveen educacion y entrenamiento de pacientes,
cuidadores y profesionales.

* Primera clinica de caidas en Melbourne |988.

* Valoracién de riesgo de fractura por fragilidad:

» Gran Bretafa (2001)
»  Guia NICE (2004)
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CLINICA DE CAIDAS

€ demCont Gas

RO TGS S Caen |
n° de caidas que causan lesioneés
caidas de repeticiédn |

me jora de equilibrio
RlerZa e “splernas

velocidad de la marcha

t emor a caer > Effectiveness of Falls Clinics: An Evaluation of Outcomes and
Client Adherence to Recommended Interventions

! Keith D. Hill, PhD,*"? Kirsten ]. Moore, BA (Hons),* Michael I. Dorevitch, MD.,* and
Lesley M. Day, PhD'

OBJECTIVES: To evaluate outcomes associated with falls falls clinic management. ] Am Geriatr Soc 56:600-608,
clinic programs. 2008.




CLINICA DE CAIDAS

journal homepage: www.elsevier.com/locate/injury
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mgfw””"@%iié%gupw linica de caidas: evitar una caida 3
Clinica de caldas evitar que un pa01ente calga 6
Cllnlca de caldas ev1tar 1e81on a5001ada a caida 5
Entrenamlento de fuerza para ev1tar una calda 11
 Bifosfonatos para evitar fx vertebral [N
____Blfosfonatos para ev1tar una fx cadera _ _EQQ _
V1tD en_}g§}1tu01onallzados para ev1tar 5 cadera, ___§§ '
AAS en preven01on secundaria de ACV 0 TAM 50
ACO en prevencidédn primaria ACV en FAC no Valvular 25
Estatinas durante 5 anos para ev1tar TAM 104
Estatlnas durante D anos para ev1tar ACV 154
Tto ant1HTA durante b afios para evitar ACV 67
)ieta mediterranea en prev. primaria ACV, IAM 0 o

muerte
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Unidad de Caidas

Falls: assessment and prevention of
falls in older people

Issued: June 2013

NICE clinical guideline 161

guidance nice.org.uk/cg161

Summary of the Updated American Geriatrics Society/British
Geriatrics Society Clinical Practice Guideline for Prevention
of Falls in Older Persons

Developed by the Panel on Prevention of Falls in Older Persons, American Geriatrics Society and British

SCREENING AND ASSESSMENT

1.  All older individuals should be asked whether they have fallen {in the past year).

2. An older person who reports a fall should be asked about the frequency and circumstances
of the fall(s).

3.  Older individuals should be asked if they experience difficulties with walking or balance.

4. Older persons who present for medical attention because of a fall, report recurrent falls in
the past year, or report difficulties in walking or balance (with or without activity
curtailment) should have a multifactorial fall risk assessment.

5.  Older persons presenting with a single fall should be evaluated for gait and balance.

Older persons who have fallen should have an assessment of gait and balance using one of
the available evaluations.

Geriatrics Society

J Am Geriatr Soc 2010.

Annals of Internal Medicine

| Crinicar GUIDELINE

Prevention of Falls in Community-Dwelling Older Adults:
U.S. Preventive Services Task Force Recommendation Statement

Virginia A. Moyer, MD, MPH, on behalf of the 11.5. Preventive Services Task Force®

Desaiption: Update of the 1596 US. Preventive Services Task
Force (USPSTF) recommendation staterment on counseling o pre-
went housshold and recreational injuries, induding falls.

Methods: The USPSTF reviewed new evidence on the effec-
tiveness and harms of primary care—relevant interventions to
prevent falls in community-dwelling older adults. The inter-
ventions were grouped into 5 main categories: multifactorial
clinical assessment (with or without direct intervention), din-
ical management (with or without screening), clinical educa-

2010 AGS/BGS Clinical Practice Guideline:
Prevention of Falls in Older Persons

Summary of Recommendations

Preveation of alls in Okder Persons Living in the Community ng hazard modification, and

immends exercise or physical
tation to prevent falk in
years or older who are at
nmendation)

L

The USPSTF does not recommend automatically performing
an in-depth multifactorial risk assessment in conjunction with
comprehensive management of identified risks to prevent falls
in community-dwelling adults aged &5 years or older because
the likelihcod of benefit is small. In determining whether this
service is appropriate in individual cases, patients and clini-
cians should consider the balance of benefits and harms on
the basis of the circumstances of pricr falls, comorbid medical
conditions, and patient walues. (Grade C recommendation)

Ann intem Med, 2012;157.

For author fillstion, see end of text
* For & kst of the members of the USPSTF, ses the Appendix (avallshle at
W annals.omgl.

This artide was published at www.annals.org on 29 May 2012,
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Unidad de Caidas

Preveation of Falls in OMer Persons Living in the Community

Qlder person ancounters
healthtera provider
(A)

2 v

Scraen for fall(s) or

el for falling 1. Twe or more Falls i priar 12 mvanithe?
{See gquestions in sidebar) 2. Prasents with acute fall?
[o] 3. Difficulty with waliung or balence?

v

Anawary positive to )

—

any of the screening Yeu
Guessbone™
) (Sew sidebar)
(€]
]
No
L4 ,
& .

/"  Does the person
report & single fall in

. the past 12 moMMf~< | ?

1. Obtsin relevant maedical hastory,
No {Evaluate galt and balance physical examination, cognitive and
| (€] furnational assessmant
2. Daterrmine multfactorial fall rigk;
! &. Histoey of falis
® \ b. Medwations
Are abnoemalities ¢. Gait, balance, and mobility
/ in gait or \ Yu' d. Visual acuity
unsteadiness e. Other neurclogical impavments
wientfiad? f. Muscle strength
Q. Heart rate and rhythm
. Postural hypotansion
I Faet and foctware
) Ervvwonmemisl heceards
re {v)
|
- TS
“ Any indication for Yes

additional
intervention? /
—- ]
4
Ne {

| Initiate multifactorial/multicomponent intervantion to
sddress idantified rieiie) and pravemt falls,

Minkrmize Medcalons

Drovede ndividually taored exercise program
Treat visson smparment (inciuding cataract)
Manage postural hypotension

NManage heart rate and rhythm abnormalibes
Supolement vitamin D

Manage foot and footmare problerma

Vodify thae hnmae anveanment

Provwde aducation and information

"0 ' |
Reastens
penodically

EENAUL NN
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riterios de derivacidn
Dos 0 mas caidas en los ultimos 12 meses.
A\l menos una caida que haya precisado asistencia sanitaria.

fhestabilmdad o trastorno ide .la “marcha.
tedoea” cacrse cOn.una caida en “el FEEImMosanio.

dad =6barios.
amina independiente, conmbastonse: andaden./ FAGs23.
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Unidad de Caidas g

Localdzacidédn

Tratamiento
Secuelas

Vel a.c 1 $Mpe C T 1 cagmimt ¢ guai

» WieN onkll - =Baftiel : Eawtons
- Cognitiva -MMSE- / Animo —GDS
« Nutricional —MNA-

- Fragilidad -Fried- | : : Anamnesis STAC
. Social —Gijon- . ;Tiene miedo a caer?

. Organos de los sentidos - ¢Ha dejado de hacer alguna actividad

en casa por miedo a caer?
- :Ha dejado de hacer alguna actividad

fuera de casa por miedo a caer?

Anamnesis de Caidas i npe g
i defic a®das
- Descripcidn: ‘
» Cuando
- En qué momento del dj Exploracién
- Dénde « Fisica
« Mecanismo de caida 1 « HipoTA ortostati

Sintomas asociado - Neurolégica

Consecuencias AP ticul e

e T —— T T
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O gn 1 t 1va An 1 j . - En ﬂ;dafum .-I{gu:-m Bastants My
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g d . 1 L‘II‘I:FI'LII' Ia casa i | g £] 4 L
Fragilidad —-Fried- ] e P
Social _Gijén_ ?1 Vestiree o desveriins IO 20 0 4 O ‘
- : 3 | Preparar comidas cada dia 10 20 ;o 40 171
Organos de los sentido| L1 __ E i - I actividad
|3 | Trala compra 1o 70 ;o 40 ‘1 et 40
' . activida
6 | Sestarce o levantasse de nna 10 20 iO 4 0
| ] silla
:F Subir o bajar escaleras I 0 20 i0 4 0 a er?
Anamnesis de Caidas E Caminar por ol bario (o 1O 20 i 0 4 O
vecindad, fuera de casa)
° nO de Caidas o iﬂgﬂﬁ:;m[purlm?nl (| 20 i 4 0O
D . o 2 b 10 | Ir a contestar el teléfono antes 10 X0 i0 4 0
“ escrlpC].OH. 1 de que deje de somar
¥ 11 {.'ITIL'IE.II'. sobre una stprr.ﬁnr | 20 0 4 0
? Cuando ;‘ ;::fmn]adantpﬂ hiela) _
- 'En qué momento de| MFHtmeemieee 1185 T o s
« Dénde [1a T IO 70 O 70
3 ur?d::djﬂ pa'.i;nl‘:;u en
° Mecanl SmO de Cald .11-_‘5;];;:;1;5;::!151;?:_' Tﬁh o | £} D—_u 4 [ ]
- Sintomas asociado 16 [ Saliram eventosocial por | 1 O * i O =
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®
FRAX Herramienta de Evaluacién de Riesgo de Fractura desarrollada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

Inicio Herramienta de Calculo ¥ Tablas FAQ Referencias Espafiol 2

Herramienta de Calculo

Por favor responda las preguntas siguientes para calcular la probabilidad de fractura a diez afios sin
DMO o con DMO.

pais: Espafia Nombre/ID: * Sobre los Factores de riesgo.
Cuestionario: 10. Osteoporosis secundaria “No St Weight Conversion
1. Edad (entre 40-90 afios) o fecha de nacimiento 11. Alcohel, 3 0 més dosis por dia (*INo (Sl Pounds " kg
Edad: Fecha de Macimiento:
F. M: D: 12. DMO de Cuello Femoral * Convert
2. Sexo “Hombre (Mujer Seleccione BMD |+
3- Pesa (k) Bormar ) | Galouler Height Conversion
4. Estatura (cm) Inches s cm
5. Fractura previa (®)No (S Convert
6. Padres con Fractura de Cadera =iNo (ISP
7. Fumador Activo =No (Si
8. Glucocorticoides =iNo (Si 00502337
9. Artritis Reumatoide @No (si a;r;isv:elijalsair\wg‘g:ﬁur\': 23:1

erramienta de impresion y la informacion

i ]

Management algorithm for the assessment of patients at risk of fracture:

‘ FRAX Fracture
probability

Graphs
Back to FRAX Home Back to NOGG Home Manual Data Entry FAQ Download Documents

Assessment threshold - Major fracture

10 year probability of major osteoporotic fracture (%)
45

B o
40
- Measure BMD
35
- Lifestyle advice and
reassure

30

25

20

4 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90
Age (years)

DE P|

GUIDELINE GROUF:_ ' O

Updated March 2014

@BONE=zaser QDI  Osteoporosis*

Natonal = & \l F3 Royal College
Osteoporosis ‘L e - of Physici
Soclety & — - —

Produced by J Compston, A Cooper,

C Cooper, R Francis, JA Kanis, D Marsh,
EV McCloskey, DM Reid, P Selby, C Davies
and C Bowring, on behalf of the National
Osteoporosis Guideline Group (NOGG).

Updated May 2013
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Equilibrio

dindmico
Sensory Motor
Determine Body o Initiate Automatic/
Position i Voluntary Movements
A
y
Compare, Select Select and Adjust
and Combine Senses Muscle Contractile Patterns
Visual Vestibular Somato- Ankle Thigh Trunk
System System Sensation Muscles Muscles Muscles
A )
\ / W
Environmental Generation of

i
-

Interaction Body Movement
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Posturografia




Unidad de Caidas Analisis de la marcha

File - Patterns (feet) Options Settings Normal Group About

o { Walk  09/03/2010 15:43:14 | 1 %
Test, GAITRit al 43 7
| e S | @88 |_red) kdlkd g
|~ Gender_Age Left-Leg- Right Shoe/Foot Size Lengh _ widh
= [9_50__ ’_BU ?—D | Shoe 4| 2725 [ios3s

?Ig_ Heel Toe Gap 2 [toe infout) I i‘ Farliil |ii I i
| =
Bilateral Parameters  Left  Right Parameters Scan Rate
Step Time [sec]|.59/1.0 58/1.4 Distance [cm] _ 360.5 R
Cycle Time (sec)|  1.16/7.1 1.1671.5 | Ambulation Time (sec] 2,90 r R e —
Step Length [cm]| 70.59/4.0 73.09/6.5 Velocity [cm/sec)] 124.3 | D%ll | ‘ Exit 1

Stiide Length (cm]| 141,2473.0 | 145,66/5.3 Mean Nomalized Velocity| 00
H-H Base Support (em)| 704 8.76 Number of Step: 5 7 = -
| - Single Support (%GC] 37.472.8 38.0/5.4 Cadence (Steps/Min] 103.4 ﬂ.alk prlayﬁ’.‘
| = Double Support (%GC]| 23.7/.4 24,7763 Step Time Differential (sec] .01 Repld e 7
Swing (%GC)| 38.175.4 37.3728 Step Length Differential (em 2,51 <Re : Tefporal |
iy || Telipd
|

Stance (%GC] 61,9/3.2 62.7/.8 Cycle Time Differential (sec] .00 =
E . 0 £ L Lengh R L widh R @ | [ moonwak ]
Toe In / Out (deg] 3 7
_L— 2780 [F 2690(F B8O [7 B70 |7 v
Pinay Dr. | | ] Sove @ o

{5 ample Normal Values

left to right 4 | 3 L e o

lHee! Contact Print l Background I IBACK!
Walk (Hesl FlatToe %) Lokt [T25 [730 [123 Right[147 [7a5 [11.4
315 3883 4308 5,008 5467 6183
128.0] 1269] [28.0]
[ . ' e S o [ [ |
[
1 ! il — |
2 4 6
[25.8] [268] 270
3725 445 4875 5608 605 6775 _
‘|
Switch 1 [Switch 2 Display Event Grid Export Events View Active Grid in Excel

BIVIC Geriatrics s

Research article

Dual-tasking and gait in people with Mild Cognitive Impairment.
The effect of working memory

Manuel Montero-Odasso*127, [loward Bergman37, Natalie A Phillips?,
Chek I Wong>7, Nadia Sourial37 and Howard Chertkow®
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Fragiles

Temor a caer

Ortostatismo
Hand grip

IRM Press Leg

Charlson 25 OH vit D

Riesgo alto

N° Farmacos )
caida




FISTAC |

Tipo de paciente |

Factores de Riesgo detectados

Debilidad

0
Sedantes 51% __@H?EPlar

Antipsicéticos 3% Fragilidad
64h

95% Enf. Parkinson

Antidepresivos
Alt
marcha/equlb
STAC EVC

Depresion

Hipovisus Neuropatia

Hipoacusia

Demencia

Episod Vagales

Mareos/vértigos
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Riesgo detectado

= N Y

S0 alto gé Cal dsS

|_; TR—TL . .':.:;:! .\.I:_\.;;‘- --I 5 .:;_

iesgo de Fx OP mayor

'—--"- = ._.

nl1esgode rFx (Cadera 10, 4%

FISTAC
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Intervencién multifactorial
Ejercicios multicomponente

Entrenamiento de equilibrio y fuerza
Suplementacién con vitamina D

Revisién de medicacién.
Deprescripciédn
Cirugia de cataratas

Marcapasos en enfermedad del seno
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Intervencion

VALORACION DE ADAPTACIONES €N EL DOMICILIO PARA LA
PREVENCION DE CAIDAS EN PERSONAS MAYORES

1. ILUMINACTON:

« Poner un pilata de noche en lugares estratégicos que le indiquen
el camino a seguir en la habitacian, pasill,.. hacia el ba.

« Que pueda encender una luz desde la cama y que ésta esté
sujetaa lamesilla o o parea. 7/

+ Revisar iluminacidn de las hobifaciones para evifar los

| claroscuros. 4
) g
ey,
| 2. SUELOS Y ALFOMBRAS : <o
« Retirar las alforbrillas, cables y pequefios objetas suelfos por Taca,
el suela, gy Targ,
Yl
"orngy g,
« Colocar una superficie ontideslizante en ¥ suelo de fa cacina,
enfrente del fregadero y usar alfombras antideslizantes en lo E.
baiera iy s,
* No encerar los suelos.
» Revisar las irregulariocdes del suelo 1
g,
3. ESCALERAS Y PELDARIOS: ¥,
« Revisar que barandillos y escelones estén seguros y firmes
« Utilizar barandillos y barras en el pasillo, escaleras y baiio
+ Se puede utilizar cinta fluorescente para marcar zonas de
peligro {escalanes més altos o bajos de ko noggnat).
forg,
ey, e
g e
4. MUEBLES
+ Revisar las sillas para que no se desficen (poner tacos de goma
en las patas),

« Las mesas deben estar firmemente adheridas al suelo.

ﬁ ¥ Descripcion
" Castil-aMancha de la actividad

*Realizaras 66 sesiones de
actividad fisica, supervisadas
por profesionales sanitarios y

"ASTILLA-LA MANCHA

rl VA i licenciados en Ciencias de la
’ Actividad Fisica y el Deporte,
¥ destinadas a mejorar
i tu fuerza, tu resistencia
N aerdbica, tu equilibrio y

tu movilidad articular.

Objetivos
del programa
| *Disminuir la incidencia

de caidas en las

personas mayores de

Castilla-La Mancha.
«Disminuir el impacto

psicolégico y social de las

caidas sobre la poblacién

mayor y sus familias.

INTEGRACION «Aumentar tu salud y tu
@ RIS TENC I calidad de vida.

'PROGRAMA DE .
PRESCRIPCION |
| DE ACTIVIDAD FISICA |

i NOS MOVEMOS JUNTOS !

Protocolo

Programa de Prescripcién
de Actividad Fisica

Visita a los profesionales
sanitarios en el Centro de Salud.

El personal sanitario te realizara
la valoracion y la prescripcion.
Si lo precisas, te derivaran
al Programa de Prescripcion de
Actividad Fisica.

e momento tendras
Programa de Prescripcion
de Actividad Fisica
en el Pabellon Polideportivo

sesiones dirigidas por
Licenciados en Ciencias de la
Actividad Fisica y el Deporte




Unidad de Caidas

., Entrenamiento de equilibrio y
} fuerza
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|

Unidad de Caidas

Entrenamiento de equilibrio y
fuerza

Intervencion
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