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			A través del movimiento el ser humano madura, evoluciona, se descubre y se relaciona con los otros y con el universo. Por consiguiente, el eje de este manual de ejercicios es el movimiento, entendido como un cambio de posición en el espacio y en el tiempo que conlleva una acción o un efecto; que tiene una razón de hacerse y de ser, que contiene la esencia integral de la persona. 

			El ser humano conforma un complejo sistema bio-psico-social donde el movimiento se convierte en expresión del ser: no es solo un proceso mecánico, sino la mezcla, el resultado de todo lo que lo constituye.
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			Introducción

			La salud es el factor fundamental cuando hablamos del bienestar y calidad de vida de cualquier persona. Para el mantenimiento de un nivel óptimo de salud, la práctica regular de ejercicio físico juega un papel importante, entre otros hábitos. Mantenerse activo es la clave para superar y adaptarse a los cambios propios del proceso de envejecimiento, y mucho más cuando aparecen factores de riesgo con respecto a enfermedades severas. Además, la vida sedentaria disminuye la capacidad funcional de la persona, lo cual se refleja en la dificultad respiratoria para afrontar actividades que exigen un mayor esfuerzo, en una fatiga muscular más rápida, en la disminución de los arcos de movimiento y en el deterioro de capacidades como el equilibrio y la coordinación, entre otras, que pueden dar lugar a algún accidente como las caídas.

			En las personas mayores las caídas son un fenómeno de gran relevancia en los ámbitos familiar, social y sanitario. Este acontecimiento fortuito y desafortunado puede desencadenar una serie de procesos que llevan a la persona mayor a un estado de dependencia.

			Este manual plantea ejercicios que ayudan a mejorar la condición física en general, poniendo énfasis en cualidades como el equilibrio, la fuerza de las piernas y el esquema de la marcha, factores todos ellos que inciden favorablemente en la prevención de caídas. Un mejor estado físico puede aportar las destrezas necesarias para que la persona mayor se desenvuelva en la vida diaria con autonomía y seguridad, respondiendo con mayor habilidad a los diversos acontecimientos y situaciones del día a día. 

			Por lo tanto, el «ejercicio», entendido como la acción regular, organizada y consciente de movimientos que permite a la persona sentirse a gusto consigo misma y con su entorno, unida a una serie de hábitos de alimentación, descanso adecuado, recreación y control sanitario, son la clave para prevenir y afrontar riesgos y enfermedades con índices de morbilidad y mortalidad altos. Por el contrario, el sedentarismo es el desencadenante de muchas enfermedades y juega un papel protagonista como generador de otros factores de riesgo que deterioran la salud. 

			El ejercicio físico no resuelve todas las limitaciones que pueden provocar determinadas patologías, ni invierte el reloj biológico, devolviéndonos la vitalidad de las funciones perdidas, pero sí otorga elementos para mantener las cualidades físicas y la funcionalidad en buen estado.

			La edad no condiciona la práctica de ejercicio físico. Son las características individuales –el estado del sistema cardiorrespiratorio, la calidad de homeostasis y las enfermedades asociadas– las que condicionan verdaderamente el rendimiento físico. Por ese motivo, debemos promocionar una praxis regular y controlada de ejercicio físico a fin de mantener en buen estado la salud y disponer de mejor calidad de vida. 

			La preparación de los profesionales que trabajan en el campo del ejercicio físico y/o con las personas mayores debe estar enfocada hacia una nueva concepción del envejecimiento: las personas mayores actuales tienen estilos de vida más saludables, son más activas, disfrutan de un mejor estado físico y están más formadas e informadas sobre temas relacionados con la salud y la calidad de vida. Es importante sustituir el concepto tradicional de «envejecer» –frecuentemente entendido como sinónimo de enfermedad, inutilidad, inmovilidad, tristeza o apatía– por un concepto más dinámico, actual, de participación y de grandes habilidades. Empezar por un cambio conceptual es dar un paso hacia una visión sana y actualizada del envejecimiento.

			Este libro ofrece una variada muestra de recursos a los profesionales del ámbito de la actividad física que trabajan con adultos y personas mayores, pero también un buen número de ideas prácticas para cualquier persona adulta o mayor que quiera mejorar su condición física.

		

	
		
			CONSIDERACIONES SOBRE EL MOVIMIENTO EN EL ENVEJECIMIENTO 

			El envejecimiento es un proceso natural caracterizado por una serie de cambios en los diferentes sistemas corporales. Entre aquellos que se producen y son de interés para este manual, se observa una merma de las funciones óseas y musculares, una disminución de la capacidad cardiorrespiratoria y pérdidas importantes de cualidades y capacidades como la coordinación, el equilibrio, la lateralidad, la velocidad de reacción, la atención, la retención y la representación mental, entre otras, que afectan de manera potencial la capacidad funcional de la persona. Los cambios varían de un individuo a otro y están condicionados por el estilo de vida, las oportunidades, las enfermedades y/o los accidentes traumáticos.1 

			Las últimas etapas del ciclo vital –adultez y vejez– muestran una población bastante heterogénea. Con respecto al inicio del deterioro o la presencia de enfermedades, no pueden establecerse períodos concretos, ya que el envejecimiento, podría decirse, comienza al mismo tiempo que nacemos.1 Cada individuo tiene un proceso personal y único de envejecer y, por ende, se puede encontrar a personas de 75 años que tienen todas sus capacidades y cualidades físicas, cognitivas y sociales intactas (con un deterioro normal por el envejecimiento), pero también a otras, de 65 años, que presentan un cuadro de salud totalmente alterado en diferentes aspectos. Aunque existen patologías propias de este sector poblacional, esto no significa que todas las personas las padezcan.2 

			El envejecimiento –considerado como un fenómeno natural que se presenta tarde o temprano en todos los miembros de una población– va asociado con una elevada incidencia y gravedad de las enfermedades, los accidentes y el estrés. Es cierto que las últimas etapas de la vida son un período de aumento de enfermedad múltiple, durante las que se hace progresivamente más difícil distinguir conceptualmente entre envejecimiento «normal», que es universal, y enfermedades específicas, las cuales afectan a las personas de manera diferencial.

			Todo el proceso ontogenético y de maduración otorga al ser humano la posibilidad de evolucionar en diferentes habilidades y cualidades físicas, psíquicas, sociales y afectivas que le permiten interactuar con el medio y con los otros. Contrariamente, el proceso retrogenético y de involución, que es más notorio en edades avanzadas, va disminuyendo las habilidades y cualidades adquiridas, exponiendo al individuo a una situación de vulnerabilidad.3-4

			El movimiento corporal es un factor clave en la adquisición de destrezas para conocer y entender el mundo que nos rodea, para valernos por nosotros mismos y no depender de nadie si no existen patologías graves que lo impidan.

			El proceso de envejecimiento comporta una disminución de la actividad y, por lo tanto, del movimiento. La mayoría de personas cuando envejecen se vuelven, por lo general, más sedentarias y este factor puede ser la causa o la consecuencia de diversas patologías. En este sentido se puede mencionar como ejemplo la marcha o deambulación, aspecto que marca la diferencia para que una persona mayor se sienta autónoma o dependiente. El hecho de poder caminar para satisfacer las necesidades básicas, salir del domicilio para participar en diferentes actividades y relacionarse con los demás, es el punto clave en la percepción de un buen estado de salud.5 

			Es fundamental estimular todas las funciones corporales mediante programas globales de actividad física en los que se den pautas para que las personas que se hacen mayores aprendan a realizar un ejercicio físico adecuado a sus necesidades, con el fin de conservar sus capacidades funcionales el mayor tiempo posible.

			Reforzar cualidades físicas como la flexibilidad, la fuerza muscular, el equilibrio, etc., con objeto de mejorar la marcha y la estabilidad son algunos de los aspectos que se deben contemplar en cualquier programa de ejercicio físico para prevenir las caídas y, con ellas, la prevención de lesiones causadas por las mismas que pueden generar a su vez dependencia. El entrenamiento o estimulación de una cualidad ayuda al entrenamiento de otras cualidades. Por ejemplo, la flexibilidad del pie, la rodilla y la cadera es necesaria para entrenar el esquema de la marcha y a su vez el equilibrio, donde también intervendrá el trabajo de fuerza. 

			La tasa de discapacidad aumenta con la edad. A partir de los 80 años una de cada dos personas declara padecer alguna discapacidad, las más frecuentes tienen que ver con problemas de movilidad (levantarse, acostarse, sentarse, andar, etc.), con dificultades para apañárselas en la vida doméstica (compras, hacer la comida, lavar la ropa, etc.) y el autocuidado (lavarse, ducharse, asearse, continencia, vestirse, comer, etc.).6 Diversas entidades dedicadas al trabajo y la investigación en el ámbito de las personas mayores han evidenciado científicamente los beneficios de la implementación de programas de ejercicio físico para la salud general de este colectivo poblacional.6, 7, 125, 127

		

	
		
			EPIDEMIOLOGÍA DE LAS CAÍDAS

			Una de las definiciones más breves y populares de «caída» es quizá la de la Organización Mundial de la Salud (2012):28 «Las caídas son un acontecimiento involuntario que hace perder el equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga». Otros autores, para definirla, incluyen posibles causas y características, como hacen Tarrádez y Ayuso (2014):114 una caída es «la expresión de algún tipo de desequilibrio debido a trastornos crónicos o agudos, que producen pérdida de estabilidad postural, con desplazamiento del centro de gravedad a un nivel inferior (suelo), sin pérdida del conocimiento y sin pérdida del tono postural, no intencional», una definición bastante aclaratoria de este fenómeno. 

			Si nos centramos en la cuarta fase del ciclo vital, se entiende «caída» como «un evento inopinado, debido a un desajuste funcional u orgánico que lo desencadena, precipitando la persona al suelo y ocasionando secuelas de diferentes grados, algunas de las cuales son irreversibles».	

			El incremento demográfico de la población de personas mayores comporta diversos problemas de carácter sociosanitario, entre los cuales las caídas tienen un papel protagonista como un «incidente» frecuente que desencadena procesos que afectan la calidad de vida, tanto de las personas que las sufren como de los cuidadores, y que pueden tener un impacto significativo en la morbilidad y mortalidad de este sector poblacional.55 

			Según la Organización Mundial de la Salud (2012),28 las personas mayores son quienes sufren más caídas, que pueden ser mortales al complicarse con otros factores de riesgo o enfermedades. Aproximadamente, un tercio de esta población sufre una caída al año. Estos datos se ven corroborados por numerosas intervenciones y ensayos realizados con este colectivo etario.12, 24, 26, 30, 33, 38, 69-73, 77, 116 Algunas personas mayores pueden sufrir caídas múltiples, lo cual puede considerarse un indicador de fragilidad o tendencia a la discapacidad.74 La incidencia de caídas se acentúa todavía más en los mayores de 75 años (octogenarios, centenarios), y más aún en las personas muy ancianas institucionalizadas, triplicándose los porcentajes en comparación con las que viven en la comunidad.38

			Las caídas representan la principal causa de lesión, de incapacidad, de institucionalización e incluso de muerte en las personas mayores. La incidencia real de caídas es difícil de conocer porque se considera un episodio «normal en relación con la edad» y muchas personas mayores que se caen y no sufren ninguna lesión no suelen comunicarlo para que sus familiares no les limiten la autonomía.13, 78 

			Las lesiones relacionadas con caídas pueden ir de una simple contusión a un hematoma subdural o una fractura, especialmente de cadera y muñeca, hemorragias internas, neumonía aspirativa, lesiones de tejidos blandos, traumatismos craneoencefálicos, desgarros graves, pérdidas de funcionalidad e independencia, entre otros. Así pues, la calidad de vida de las personas mayores se ve amenazada, representando un factor de riesgo en la pérdida de la autonomía.11, 36, 24, 56, 75, 79

			La mayoría de estudios proponen, entre las medidas para la prevención de caídas, la realización de ejercicio físico frecuente y controlado por un profesional de la actividad física y el deporte. A quienes lo practican, el ejercicio puede proporcionarles recursos para responder de una manera más rápida y eficaz ante situaciones de desequilibrio y soportar determinados impactos ocasionales, estando mejor preparadas para tales eventualidades que una persona que no realiza ningún tipo de ejercicio.12, 15, 24-25, 28, 33, 38, 42, 76-77, 93

			Por esta razón, el envejecimiento representa un reto en la implementación de intervenciones que equiparen la calidad de vida a la esperanza de vida. Al respecto, la educación física y el deporte pueden aportar medidas prácticas y efectivas que incidan, a través del ejercicio físico, en la mejora y mantenimiento de la salud, en la prevención de factores de riesgo como son las caídas o en la disminución de la morbilidad de este sector poblacional.117-120 

			Factores de riesgo

			La causa que conduce a una caída suele ser multifactorial. Existen unos factores relacionados con el propio proceso de envejecimiento que pueden manifestarse a una edad temprana (a partir de los 65 años o incluso antes), o bien, en otras personas, en edades más avanzadas (a partir de los 80 años), mientras que en muchas otras los cambios serán poco notorios. Normalmente, las alteraciones inherentes al envejecimiento se ven agravadas por enfermedades agudas o crónicas que alteran el funcionamiento de diferentes sistemas.12, 58, 75, 80 Por lo tanto, la etiología de las caídas es multifactorial81 y en su génesis pueden participar factores intrínsecos y extrínsecos.82

			Factores intrínsecos

			Están asociados al envejecimiento, a procesos patológicos y al consumo de fármacos. Tienen que ver con las condiciones o características propias de cada persona,54 como pueden ser:

			Edad. Las personas mayores son las que corren más riesgo de padecer caídas, cuyo porcentaje se incrementa al aumentar la edad. Seguramente, los cambios propios del proceso de envejecimiento influyen en los diferentes sistemas, disminuyendo las habilidades y cualidades necesarias para realizar las actividades de la vida diaria. Además, la suma de enfermedades que alteren la capacidad física funcional, sensorial y cognitiva, unida a un cuadro sociofamiliar de aislamiento, incrementan las posibilidades de caída. 

			Género. Entre los jóvenes, ambos géneros están expuestos en porcentajes similares, pero, entre los mayores, la mujer muestra una mayor predisposición que el hombre a caerse. Este acontecimiento no se produce de manera aislada, sino más bien acompañado de otros factores: muchas de las caídas suelen ser consecuencia de una fractura, especialmente en la mujer, debido a procesos de osteoporosis.

			Vivir solo. El vivir solo es un indicativo de autonomía y buen desempeño en las actividades de la vida diaria, pero en muchos casos las personas que viven solas presentan diferentes patologías que limitan su capacidad para desempeñar tales tareas. Personas que, cuando se enfrentan a un acontecimiento peligroso, como puede ser una caída, muchas veces no pueden pedir ayuda, sobre todo si se encuentran tiradas en el suelo. La mayoría de autores resaltan este factor como uno de los más representativos.58

			Enfermedad. Las personas con pluripatologías suelen estar más expuestas a las caídas. Algunas de las alteraciones que pueden favorecer estas son:

			–	Alteraciones sensoriales (sistemas vestibular y visual): pérdida de equilibrio, vértigos, cataratas, retinopatía, glaucoma, entre otras.

			–	Alteraciones locomotoras (sistema óseo y muscular): degeneración de las estructuras articulares, debilidad muscular de las extremidades inferiores, artritis, osteoporosis, déficit de la marcha, entre otras.

			–	Alteraciones neurológicas como: deterioro cognitivo, demencias, depresión, ansiedad, Parkinson.

			–	Alteraciones cardiovasculares: síncopes, trastornos del ritmo cardíaco, valvulopatías, insuficiencia cardíaca y enfermedades cerebrovasculares.

			–	También algunas enfermedades sistémicas (infecciosas agudas) y la incontinencia urinaria (especialmente nocturna).

			Fármacos. El uso de cuatro o más medicamentos (polifarmacia), algunos autorrecetados (uso incorrecto), puede alterar la acción de los mismos y provocar efectos secundarios como somnolencia y vértigos. El tipo de medicamentos también es relevante en relación con las caídas.50, 52, 76, 79, 83

			–	Los fármacos clasificados como psicotrópicos (benzodiacepinas) pueden alterar el funcionamiento general del organismo. Estos medicamentos –también denominados psicoactivos– actúan y promueven la activación del sistema nervioso central modificando ciertos procesos bioquímicos o fisiológicos cerebrales. Son utilizados para el tratamiento de alteraciones neurológicas o psiquiátricas que pueden producir efectos temporales en la percepción del ánimo, en el estado de conciencia y en el comportamiento de la persona que lo ingiere.

			–	Los laxantes y/o diuréticos son sustancias que provocan una eliminación de agua y electrolitos a través de la orina o de los excrementos (diarrea). Algunos de sus efectos pueden ser deshidratación, hipotensión, alcalosis hipocalémica (aumento de la alcalinidad que puede producir confusión, mareos y náuseas) y el debilitamiento de la persona. En medicina suelen ser usados para tratar la hipertensión arterial, las cardiopatías congestivas y en situaciones clínicas donde es necesario la eliminación de líquidos (edemas).

			–	Los vasorreguladores, neurotróficos, psicotrópicos, diuréticos, sedantes, vestibulares, corticoides e inmunosupresores, suelen recetarse para tratar alteraciones del equilibrio debidas a diferentes causas (degeneraciones vestibulo-cerebelosas idiopáticas, isquemias transitorias, accidentes cerebrovasculares, vértigo posicional de origen cardiocirculatorio, insuficiencia vertebrobasilar y tumores, entre otros) y son considerados como factor de riesgo para las caídas. 

			–	Otros más son los hipolipemiantes, antidepresivos y antiarrítmicos. 

			Caídas recurrentes. Las personas que ya han sufrido una caída previa son más susceptibles de volver a caerse.47, 55

			Miedo a caer. El miedo a caer puede considerarse, a la vez, un factor de riesgo y una consecuencia.47, 84-85

			Factores extrínsecos 

			Están relacionados con factores externos como son las condiciones del entorno (vivienda y espacio público).54

			Vivienda. Existen muchos riesgos dentro de los hogares que pueden favorecer las caídas:

			–	Suelos defectuosos e irregulares, mojados o resbaladizos, y con alfombras arrugadas y extremos levantados.

			–	Mobiliario mal distribuido y objetos localizados en las zonas de tránsito.

			–	Iluminación deficiente, especialmente nocturna.

			–	Escaleras sin pasamanos y escalones altos e irregulares.

			–	Ausencia de suelo antideslizante y de barras en los baños.

			–	Camas, sillas y sofás con alturas inapropiadas.

			–	Calzado y prendas de vestir inadecuadas, tanto en el hogar como en la calle, como por ejemplo: faldas estrechas que no permiten una zancada amplia o elevar las piernas para subir un escalón; calzado con tacón excesivamente alto o la base de sustentación estrecha, o calzado libre que no sujeta el talón, como algunas sandalias.

			Espacio público. En el espacio público encontramos múltiples barreras arquitectónicas que incrementan los factores de riesgo, tanto en las calles como en los establecimientos y transportes:

			–	En la calle, aceras con desnivel, con obstáculos, estrechas, irregulares e imperfectas.

			–	Ausencia de barandillas y pasamanos en zonas con escaleras y rampas.

			–	Rejillas o tapas de alcantarillado en mal estado.

			–	Transporte inaccesible, tiempos cortos para entrar y salir… 

			Uso de ayudas para deambular. Utilización de dispositivos de asistencia inadecuados o que no se saben usar.

			Uno o varios de estos factores pueden incidir para que una persona mayor se precipite al suelo, con las consecuencias que ello supone. De ahí que sea necesaria la implantación de estrategias de intervención en la prevención de las caídas. 

			La valoración de los diferentes factores de riesgo, junto con la evaluación de las capacidades funcionales, es un factor clave para el diseño y la aplicación de estrategias de intervención basadas en programas de ejercicio físico que inciden en diferentes cualidades físicas y cognitivas, reduciendo así el riesgo de caídas y sus consecuencias.42, 86-87

			Con respecto a la valoración es de suma importancia identificar a las personas con mayor riesgo de caer, a fin de maximizar la eficacia de cualquier intervención, ya que hay una interacción compleja entre los factores causales de riesgo y la ocurrencia de la acción. A modo de resumen véase la tabla 1.

			Tabla 1. Factores de riesgo para sufrir caídas

			
				
					
				
				
					
							
							Factores de riesgo intrínsecos

						
					

					
							
							Edad

							A mayor edad más riesgo, unido al proceso individual de envejecimiento.

						
					

					
							
							Género

							Las mujeres son más susceptibles de caer; no es un acontecimiento aislado, pues muchas fracturas se deben a procesos osteoporóticos.

						
					

					
							
							Vivir solo

							Aumenta la gravedad de una caída por la posibilidad de permanecer tirado en el suelo mucho tiempo.

						
					

					
							
							Polifarmacia

							El uso de más de cuatro medicamentos a la vez, independientemente del tipo, por la interacción entre ellos (psicotrópicos, benzodiacepinas, neurolépticos, diuréticos, sedantes, laxantes, entre otros).

						
					

					
							
							Pluripatologías

							Las pluripatologías y la polifarmacia van de la mano. Hay medicamentos que pueden generar síntomas de riesgo para las caídas, como mareos y somnolencia; además de desencadenar trastornos del sistema osteo-muscular que repercuten en la marcha y el equilibrio, debilidad muscular, limitaciones orgánicas, obesidad, alteraciones de carácter sensorial múltiple, cardiovascular o neurológico, enfermedades pulmonares, incontinencia, déficit visual o desvanecimientos, entre otras.

						
					

					
							
							Caídas recurrentes

							Las personas que han tenido caídas anteriores son más susceptibles de volverse a caer.

						
					

					
							
							Miedo a caer

							El temor o miedo a caerse puede restringir la movilidad, convirtiéndose en un círculo vicioso: a menos movimiento, más anquilosamiento, lo cual disminuye las habilidades y la condición física en general, corriendo más riesgo de caer y lesionarse.

						
					

					
							
							Factores de riesgo extrínsecos

						
					

					
							
							Condiciones de la vivienda 

							Falta de iluminación y de accesorios de agarre. Viviendas inadecuadas y mal distribuidas y obstáculos en zonas de tránsito.

						
					

					
							
							Barreras arquitectónicas

							En el espacio público, suelos en mal estado, escalones altos y mal señalizados, obstáculos en zonas de tránsito, desniveles y ausencia de barras de agarre. Mala iluminación.

						
					

					
							
							Hábitos y estilos de vida

							Uso de calzado y ropa inadecuada para desplazarse o estar en casa. 

						
					

				
			

			Fuente: elaboración propia a partir de la bibliografía referenciada en este apartado.

			Consecuencias

			Los efectos de las caídas tienen una incidencia en la globalidad funcional del individuo. Una caída puede causar daños físicos como las fracturas, muchas de las cuales afectan a tejidos blandos; o, si la persona permanece mucho tiempo tendida en el suelo sin poder pedir ayuda, ocasionar hipotermia y/o deshidratación. Asimismo, si cursa un largo período de postración, pueden presentarse infecciones respiratorias, tromboembolia pulmonar y úlceras, entre otras. Según el curso de cada lesión y las complicaciones que susciten, incluso se puede producir la muerte.75

			La consecuencia psicológica más grave es el miedo a volverse a caer, que genera a su vez ansiedad, pérdida de confianza en sí mismo, restricción de la actividad y aislamiento. Simultáneamente, repercute en el ámbito social con menos contacto con los familiares y amigos, alterando la relación con el entorno.88

			La restricción de la actividad conduce al sedentarismo, factor agravante de los cambios propios del envejecimiento, de patologías o de lesiones sufridas por caídas. Es un círculo vicioso: la reducción de la actividad comporta una merma progresiva de las habilidades necesarias para el desempeño de las acciones propias de la vida diaria y, a menor destreza, más probabilidad de aumentar los riesgos de caídas, ya que se producen estados depresivos, anquilosamiento articular, atrofia muscular, exceso de peso y alteración de las habilidades posturales y propioceptivas en general.

			Miedo a caer

			El miedo a caer es un tema importante a tratar por sus múltiples consecuencias. Este temor aparece en la literatura especializada bajo diferentes expresiones como síndrome del temor a caer (STAC), síndrome poscaída, ansiedad ante las caídas o disminución de la autoeficacia para deambular. Según el diccionario de la Real Academia Española, el miedo se define como una «perturbación angustiosa del ánimo por un riesgo o daño real o imaginario, recelo o aprensión que alguien tiene de que le suceda algo contrario a lo que desea». En consecuencia, el miedo a caer es un trastorno o temor de irse al suelo y hacerse daño en contra de la propia voluntad.

			Entre las definiciones que abordan más específicamente el miedo a caer cabe mencionar la de Tinetti (1994): «el miedo a caer es la pérdida de confianza en sí mismo para evitar las caídas durante la realización de actividades que él es capaz de hacer»; la de Buchner (1993), quien señala que «se trata de una preocupación ante las caídas que conduce a la persona a evitar las actividades que es capaz de realizar»; o la de Yardley (1998), quien considera «que es un tipo de ansiedad específica experimentado por una persona ante un factor particular, una caída» (todos citados por Curzio y Gómez).89 Por último, Howland y otros (1998) estiman «que se trata de un temor anormal caracterizado por una disminución de actividades».121

			Las causas del temor a caer son multifactoriales, pero una caída previa puede ser el detonante de su aparición. Aunque este síndrome suele ser consecuencia de una caída o caídas anteriores, muchas personas que no las han sufrido también lo padecen.17, 70, 91 Posiblemente se deba a que tienen noticia de la experiencia de personas cercanas que se han caído, con consecuencias graves, y que han visto, en muchos casos, las complicaciones que pueden comportar, tanto para quien padece el accidente como para las personas que la rodean.84 Según la literatura especializada, un 30% de las personas mayores que no tiene historial de caídas previas puede presentar este temor y el porcentaje puede ser el doble en personas que han caído.90 La importancia de esta problemática fue reconocida por The Kellogg International Work Group on the Prevention of Falls of Elderly en 1985: aunque las caídas no conlleven lesiones físicas, en la mayoría de los casos dejan secuelas psicológicas como el miedo a caer, lo cual incide en pérdida de confianza, aislamiento y una merma de la habilidad para efectuar las actividades cotidianas. Desde entonces se han realizado diversas investigaciones en torno a este tema.84 Este síndrome se puede convertir en un círculo vicioso que comporta más peligro ante una caída: a más restricción, más dependencia; a más dependencia más miedo, y a más miedo más tendencia a la caída.17, 70, 85, 91-92

			La pérdida de confianza para afrontar las actividades de la vida diaria afecta la salud integral de las personas; a menor actividad más anquilosamiento físico, lo que comporta más limitación para la ejecución de tareas como el cuidado y la higiene personal, además de la disminución de la interacción con otras personas, desencadenando un «efecto dominó» que agrava la salud física, psicológica y social, poniendo en riesgo la vida de la persona.92 La reducción en la participación de las actividades (sedentarismo) como mecanismo de protección puede contarse como un factor de riesgo que aumenta la posibilidad de padecer enfermedades crónicas (cardiopatías, obesidad, diabetes mellitus e hipertensión, entre otras).93

			Algunos factores de riesgo asociados a desarrollar miedo a caer se describen en la tabla 2. 

			Muchas personas evitan exponerse a situaciones que consideran de riesgo, lo cual suele comportar una reducción de su participación en actividades que les agradan y, en consecuencia, una pérdida del contacto social. No obstante, también hay quienes vencen este temor accediendo a participar en actividades dirigidas a adquirir destrezas de afrontamiento del miedo, tanto psicológicas como físicas.33, 84 

			Tabla 2. Factores asociados con el miedo a caer

			
				
					
				
				
					
							
							Personas mayores de 80 años.

						
					

					
							
							Ser mujer.

						
					

					
							
							Padecer síndromes depresivos y ansiedad.

						
					

					
							
							Disminución de la actividad física y restricción de actividades. Ser muy sedentario.

						
					

					
							
							Autopercepción del estado de salud como malo o muy malo.

						
					

					
							
							Baja autoestima.

						
					

					
							
							Obesidad.

						
					

					
							
							Uso de ayudas para deambular.

						
					

					
							
							Vivir solo y no tener una red social de soporte.

						
					

					
							
							Historial de caídas previas.

						
					

					
							
							Problemas de equilibrio y de la marcha.

						
					

				
			

			Fuente: elaboración propia a partir de la bibliografía referenciada en este apartado.

		

	
		
			ALTERACIONES Y CAMBIOS EN LOS SISTEMAS ÓSEO Y MUSCULAR 

			Cambios osteomusculares

			Sin perder de vista el concepto de globalidad, describiremos de manera sencilla el envejecimiento de los sistemas óseo y muscular y las alteraciones que pueden influir en el evento «caída».

			Sistema óseo

			Los cambios que pueden alterar más el sistema óseo son los que provienen de factores de riesgo como la inmovilidad (sedentarismo) y los hábitos alimenticios, aparte de situaciones traumáticas o efectos adversos de medicamentos.8 A veces, es difícil separar un proceso de envejecimiento normal fisiológico de uno patológico. Es importante tener en cuenta la influencia que puede ejercer el medioambiente en los cambios y adaptaciones de este sistema.

			El envejecimiento del hueso es un proceso fisiológico que acontece con el paso de los años caracterizado por una deficiencia parcial y progresiva de los mecanismos de renovación del hueso, tanto del tejido trabecular o esponjoso como del cortical. La principal consecuencia es el aumento de la fragilidad del tejido, y, de resultas, una disminución de la capacidad de sostén y un incremento de la probabilidad de fractura.8

			La pérdida de masa ósea es una característica constante del envejecimiento. Ambos géneros se pueden ver afectados, pero las mujeres son las que más incidencia presentan por sus características hormonales. A partir de la cuarta década de vida, en las mujeres se produce una pérdida progresiva de la densidad mineral ósea debido a un aumento en la actividad osteoclástica, propia de la premenopausia, y a una disminución de la actividad osteoblástica; en otras palabras, el proceso de reabsorción en esta etapa de la vida es mayor que el de formación de tejido óseo nuevo. Todo este proceso comporta una desestructuración de la microarquitectura interna del hueso,9-10 conduciendo a la aparición de dolencias propias de las personas mayores que ponen en peligro su autonomía.2 La osteoporosis es una de las enfermedades más relevantes.
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