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1. Sarrera 

Gaur egungo aldaketa nabarmenetako bat populazio orokorraren bizi itxaropenaren luzatzea da, on-
doriotzat adindunen populazioa nabarmenki areagotuz. Zahartzaroak maiz hauskortasun egoerara eta 
zaurgarritasunera eramaten du adinduna. Hauskortasuna funtzionaltasun galera batekin loturik ego-
ten da, mendekotasunera bideratuz eta egunerokotasuneko jardueretarako laguntza behar izanik; 
esaterako, etxez etxeko laguntza zerbitzuaren beharra izanik. Etxez etxeko laguntza jasotzen duten 
pertsonen funtzionaltasunaren galerari aurre egiteko osagai anitzeko ariketa fisikoa egokia izan dai-
teke1. Hori ikusirik, lan honetan osagai aniztun ariketa fisikoko esku hartze bat aztertu genuen Bilboko 
etxez etxeko arreta zerbitzua jasotzen zuten pertsona nagusien artean. 

2. Helburua 

Osagai anitzeko ariketa fisikoko programa, taldekako aurrez aurreko saioak eta etxean burututako 
saio indibidualak barneratzen dituena, ea egingarria eta eragingarria zen ikustea, etxez etxeko arreta 
jasotzen zuten pertsonengan. 

3. Metodologia 

Kontrol zein interbentzio taldea zituen ikerketa bat izan zen. Bilbon etxez etxeko arreta2 jasotzen zu-
ten 63-93 urte arteko 44 pertsonekin burutu zen. Programak lau hilabete iraun zuen, astean saio ba-
karra 6-7 lagun inguruko taldetan gauzatua eta bi saio indibidual etxean Vivifrail programarekin3. Osa-
gai aniztun ariketak burutu ziren, bere barne hartuz indarra, oreka eta malgutasuna. Intentsitatea 1 
RMaren %50-70ean landu zen. Aztertutako aldagaiak Short Physical Performance Battery (SPPB)4, 
Handgrip5, Fried hauskortasun indizea6, Montreal Cognitive Assessment (MoCA)7, Goldberg antsietate 
eta depresio eskala8 eta saioen atxikimendu maila izan ziren. Aldagai nagusien analisi estatistikoa 
ANCOVArekin burutu zen. 

4. Emaitzak 

Lagina 44 pertsonek osatu zuten. Bertaratzea aurrez aurreko saioetan %83koa izan zen, aldiz, etxeko 
saio indibidualen atxikimendua %64 izan zen. Dosi aldaketa eta gertaera kaltegarri arin gutxi egon 
ziren. Desberdintasun estatistiko esanguratsuak aurkitu ziren (p<0,05) Short Physical Performance 
Battery4 eta Fried hauskortasun indizean6 interbentzio taldearen alde. Interbentzio taldean hauskor-
tasunaren prebalentzia murriztu zen. Beste parametroetan ez zen desberdintasun adierazgarririk 
egon. 

5. Ondorioak 
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Osagai aniztun ariketa fisiko programa egingarria izateaz gain eragingarria dela ikusi zen, egoera fisi-
koa hobetzeko zein hauskortasuna murrizteko, etxez etxeko arreta jasotzen duten pertsona nagusie-
tan.  
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