Beneficios del ejercicio fisico en el adulto mayor

Actualmente vivimos en una sociedad en la cual la esperanza
de vida ha favorecido el incremento de la poblacién mayor de 60
afos la cudl esta estimada en un total del 10% de la poblacion
total y se prevé que sea de un 22% para el afio 2050. (Porras
Juarez, Grajales Alonso, Hernandez Cruz &Alonso Castillo, 2010).

Este cambio en la piramide poblacional ha traido consigo no sélo
consecuencias para las esperanzas de vida en las personas,
también ha traido cambios significativos en los tipos de patologias o
estados enlos que se necesita centrarla atencion. Es bien sabido
que las enfermedades mas prevalentes de el siglo pasado eran
las enfermedades agudas de tipo respiratorio y gastrointestinal,
mas sin embargo esto ha ido quedando atras superado en la
época actual por situaciones de tipo mas cronico. Tal es el caso
de enfermedades como diabetes mellitus, hipertension, cancer,
osteoartrosis, artritis reumatoide y, entre otras, la obesidad y el
sedentarismo.

Actualmente los adultos mayores estan sobrecargados de
medicamentos para sus multiples padecimientos y la forma de
tipo curativa de la medicina deja por detras ala de tipo preventiva.
Una estrategia de tipo preventiva muy importante que repercute
en la calidad de vida de los adultos mayores es la actividad
fisica, la cual trae excelentes beneficios para mejorar el estado
de salud durante el proceso de envejecimiento, sin embargo
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estima que
s6lo el 20% de los adultos mayores realiza actividades fisicas.
(Porras Juarez, et al., 2010). El siguiente articulo habla de los
beneficios que presentan a nivel fisioldgico las personas mayores
que practican actividad fisica.

ENVEJECIMIENTO

Se ha considerado que el envejecimiento es un proceso
multifactorial, (bioldgico, psicolégico y social), pero
fundamentalmente biolégico. La OMS en su documento
"Hombres, envejecimiento y salud" considera esta diferencia. El
envejecimiento como proceso (envejecimiento normal) representa
los cambios bioldgicos universales que se producen con la edad
y que no estan afectados por la influencia de enfermedades
o del entorno. (Landinez Parra, Contreras Valencia & Castro
Villamil, 2012).

Laedad paradefinirenvejecimiento para efectos de tipo estadistico
eslade60anos, pero paralos efectos bioldgicos, comienza cuando
existe la declinacion de las actividades somaticas y mentales. A
este respecto la OMS utiliza categorias que empiezan a la edad
de 65 afios. Otra definicion podria ser que el envejecimiento
humano es un fendmeno universal e inevitable y tiene ciertas
caracteristicas: es universal, es progresivo, es irreversible, es
individual, y es deletéreo (conlleva una pérdida progresiva de la
capacidad funcional). (Landinez Parra, et al., 2012).
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CAMBIOS FiSICOS EN EL ENVEJECIMIENTO

Las funciones fisiolégicas declinan escalonadamente a un ritmo
de 0.7 a 1% cada afo. Este declinar se caracteriza por diversas
manifestaciones, principalmente la disminucién de la capacidad
cardiaca, pulmonar, nerviosa, de la fuerza muscular, flexibilidad de
los tejidos blandos, cambios en el metabolismo y la composiciéon
corporal (Gonzalez Gallego, 1992). A continuacién se describen
algunos cambios de los aparatos y sistemas corporales dentro
del proceso de envejecimiento:

Cardiovascular: La edad reduce la capacidad del corazén para
bombear sangre debido a una pérdida gradual de su fuerza de
contraccion. También se presentan un descenso en la elasticidad
del corazdny grandes vasos sanguineos y un estrechamiento de
los mismos, lo cual a su vez también puede generar un aumento
dela presion arterial (American College of Sports Medicine, 2007.
Wojtek, et al. 2009. Guillén Llera, Pérez del Molino & Petidier
Torregrossa, 2008. Rubens Rebelatto & Da Silva Morelli, 2005).

Pulmonar: La capacidad pulmonar comienza a deteriorarse a
partir de los 30 y 60 afios de edad con una marcada aceleracion
posterior a esta ultima. Esto sera con mucha mayor velocidad si
la persona es fumadora o esta o estuvo cronicamente sometido
a cantidades significativas de contaminantes atmosféricos.
Existe una pérdida de la elasticidad pulmonar y se debilita la
musculatura respiratoria. Esto como se vera mas adelante tendra
repercusiones sobre las actividades fisicas que puedarealizaruna
persona. (American College of Sports Medicine, 2007. Wojtek,
et al. 2009. Guillén Llera, et al., 2008. Rubens Rebelatto & Da
Silva Morelli, 2005).

Oseo-Articular:La pérdida de tejido 6seo es un problema frecuente
y serio en los adultos mayores, especialmente en las mujeres
mayores. La mujer comienza a perder mineral éseo a partir de
los 30 afios de edad mientras que los hombres comienzan a
perderlo a partir de los 50 afios. Esta pérdida de hueso (llamada
osteopenia) puede generar caidas y fracturas en los ancianos lo
que conllevaria a mayor inmovilidad y menor actividad fisica. Las
articulaciones a su vez también tienen cambios con la edad. Se
vuelven menos estables y su movilidad junto con su elasticidad
se reduce debido d a una degradacién de la fibras de colageno
que las compone (American College of Sports Medicine, 2007.
Wojtek, et al. 2009. Guillén Llera, et al., 2008. Rubens Rebelatto
& Da Silva Morelli, 2005).

Musculo-Esquelético: Con el envejecimiento se produce un
deterioro marcado de la masa muscular el cual es caracterizado
por una disminucion del numero y tamafio de las fibras
musculares. También el envejecimiento provoca unadisminucion
de la velocidad del movimiento y una reduccién de la fuerza
contractil (American College of Sports Medicine, 2007. Wojtek,
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et al. 2009. Guillén Llera, et al., 2008. Rubens Rebelatto & Da
Silva Morelli, 2005).

Composicién Corporal-Antropometria: Con la edad, el peso
corporal aumenta. Esto comienza a partir de los 20 afios y hasta
los 60 anos, endonde comienza nuevamente adeclinar. Elanciano
tiene a perder como ya se ha visto, tejido magro (musculo) lo que
lo lleva a perder peso. Esto también es debido a la pérdida de el
agua corporal con el paso de los afios. La estatura o talla también
se fe afectada con la pérdida de 1 cm por década a partir de los
40-50 afios de edad-. Esta es usualmente debida a una cifosis
que provoca que los discos intervertebrales pierdan su grosor y
por ende disminuya la estatura debido a una compresion de los
mismos (American College of Sports Medicine, 2007. Wojtek,
et al. 2009. Guillén Llera, et al., 2008. Rubens Rebelatto & Da
Silva Morelli, 2005).

Neurologico: Normalmente al envejecer se observa una lentitud
en ciertas funciones del sistema nervioso tanto central como
periférico. Existen alteraciones tales como disminucién del control
motor, descenso de la percepcion sensorial y el deterioro de la
memoria (American College of Sports Medicine, 2007. Wojtek,
et al. 2009. Guillén Llera, et al., 2008. Rubens Rebelatto & Da
Silva Morelli, 2005).

Tegumentario: Al envejecer se pierden los recambios de las capas
celulares que componen ala piel por lo que existira una atrofia de
la misma. Esto predispone en el caso de los pacientes que estén
encamados por periodos prolongados las tlceras de decubito, un
tipo de ulceras que aparecen en las zonas de presion (talones,
gluteos, codos, regidn sacra, etc.) en pacientes que por diversas
etiologias no puede moverse y estan acostados gran parte o todo
el tiempo (American College of Sports Medicine, 2007. Wojtek,
et al. 2009. Guillén Llera, et al., 2008. Rubens Rebelatto & Da
Silva Morelli, 2005).

Como se puede considerar, los cambios que se presentan en
cualquier envejecimiento son factores que pueden afectar la
decision en todos los adultos mayores sobre sihacer o no ejercicio.
Sin embargo, la realizaciéon de actividad fisica conlleva mayor
beneficio que riesgo (no como regla general cabe especificar)
en todos los adultos mayores.

BENEFICIOS DEL EJERCICIO

El ejercicio enlos ancianos produce efectos fisioldgicos benéficos
sin importar la edad y el nivel de incapacidad. El ejercicio puede
usarse para mejorar el estado de salud en los ancianos sanos,
ancianos fragiles, en nonagenarios y en aquellos con multiples
enfermedades. (Avila Funes & Garcia Mayo, 2004).

Se ha sugerido que la introduccion del ejercicio en individuos
sedentarios puede enlentecer o incluso interrumpir algunos
de los cambios asociados al envejecimiento. El ejercicio tiene
grandes ventajas no solo fisicas, también psicologicas ya que
mejora el estado de animo, mejora la memoria, reduce el estrés
y la depresion. (Guillén Llera, Pérez del Molino & Petidier
Torregrossa, 2008).

La actividad fisica en el adulto mayor tiene relevancia en

los cambios que se dan en el proceso de envejecimiento. A
continuacioén se enlistas los beneficios del ejercicio segun las
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guias del Colegio Americano de Medicina del Deporte (Wojtek,
et al. 2009. Nelson, et al., 2007. Vidarte Claros, Quintero Cruz
& Herazo Beltran 2012):

Cardiovascular

¢ Mejora el consumo maximo de oxigeno.

e Disminuye la frecuencia cardiaca durante un periodo de
ejercicio.

¢ Disminuye la presion arterial.

¢ Aumenta la vasodilatacion periférica.

¢ Reduce los factores de riesgo aterogénicos.

¢ Aumenta la elasticidad de las arterias.

¢ Mejora la contraccion cardiaca.

e Composicién Corporal.

e Sepuede perderuntotalde 0.4 a 3.2 kg de peso dependiendo
de las sesiones de ejercicio fisico.

e Pérdida de grasa a nivel abdominal.

Metabolicos

e Mejora la capacidad corporal para el control glucémico.

¢ Disminuye el nivel de triglicéridos a nivel sanguineo.

¢ Incrementa la eficacia de los receptores de glucosa a nivel
muscular y por ende disminuye la resistencia a la insulina.

e Utilizacion de grasa de reserva como energia.

¢ Puede incrementar el colesterol HDL (comunmente
considerado como el “colesterol bueno”).

Musculo-Esqueléticos

¢ Mejora la densidad ésea.

¢ Incrementa la fuerza muscular.

e Aumenta la resistencia muscular.

e Provoca mayor masa muscular y por ende mas masa libre
de grasa.

¢ Reduce el riesgo de fracturas debido a osteoporosis.

e Mejora el movimiento articular.

¢COMO INDICAR EL EJERCICIO?

La OMS recomienda con el fin de mejorar las funciones
cardiorrespiratorias y musculares y la salud ésea y funcional,
y de reducir el riesgo de depresién y deterioro cognitivo, se
recomienda que los adultos mayores dediquen 150 minutos
semanales a realizar actividades fisicas moderadas aerébicas o
bien algun tipo de actividad fisica vigorosa aerébica durante 75
0 una combinacién de estas, en sesiones de 10 minutos como
minimo (OMS, 2013).

Para los ancianos mas reticentes a participar en actividades
programadas es importante recordar que en la vida diaria se
pueden realizar multiples actividades de gran utilidad, como ir
caminando de una estacion a otraen el autobus, utilizar escaleras
en lugar del ascensor o conseguir una pareja de baile (Guillén
Llera, Pérez del Molino & Petidier Torregrossa, 2008).

Para la programacion de la actividad fisica en ancianos es
necesario seguir programas sistematizados mediante los cuales
se trata de averiguar todo lo relacionado con cada persona para
que esto le traiga beneficios. Por ello mismo se debe hacer
un estudio completo en los rubros de motivacion, experiencia
deportiva previa, historiamédica-psicolégica y un estudio funcional
detenido (Gonzalez Gallego, 1992).
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TABLA 1. Efecto del envejecimiento en la salud y de la actividad fisica sobre el envejecimiento. (Modificado de Guillén

Llera, Pérez del Molino & Petidier Torregrossa, 2008).

Sistema Efecto del Envejecimiento

Consecuencia sobre la Actividad Fisica

Cardiovascular | - Desciende el consumo maximo de oxigeno
. Desciende la frecuencia cardiaca maxima

. Arterias menos elasticas

. Aumenta el consumo maximo de oxigeno
. Se mantiene la frecuencia cardiaca
- Mayor capacidad para el esfuerzo

Respiratorio . Descienden los volumenes pulmonares
. Disminuye elasticidad pulmonar

- Mejoran los parametros de funcién pulmonar

. Atrofia de cartilago

Nervioso - Disminuye la velocidad de transmision - Se mantiene la velocidad de transmision neuronal
neuronal
Conectivo - Disminuye flexibilidad - Incrementa la flexibilidad

. El cartilago aumenta su grosor y mejora las articulaciones

Musculo- - Disminuye la potencia y fuerza muscular - Mejora la masa muscular y su potencia
Esquelético . Disminuye el contenido de calcio en huesos - Aumenta el calcio y la resistencia 6sea
Endocrino . Se deteriora la captacion de la glucosa - Disminuye la resistencia a la insulina

Una vez determinada la tolerancia del anciano para sufrir una
sobrecarga fisica se debe establecer qué formas de esfuerzo son
las mas adecuadas. Existen 5 formas de esfuerzo motor: fuerza,
velocidad, coordinacion, flexibilidad y resistencia (Gonzalez
Gallego, 1992).

Fuerza: El esfuerzo muscular son desaconsejables en los
ancianos pues la sobrecarga cardiaca y los aumentos de tension
arterial que se generan son excesivos.

Velocidad: Se aplican consideraciones similares alas de ejercicios
de fuerza, ya que en este caso no solo hay sobrecarga excesiva
del aparato cardiovascular si no también del aparato locomotor.
También son desaconsejados en personas mayores.

Coordinaciony flexibilidad: Sonaconsejados yaque mejorando
la coordinaciony laflexibilidad se puede conseguir un gran ahorro
de oxigeno y prevenir numerosas lesiones.

Resistencia: Forma de esfuerzo mas importante para el anciano
ya que son numerosos los efectos beneficiosos en la salud.

En todos los casos debe hacerse un calentamiento previo de
unos 5 minutos de duracion seguido de una tabla de ejercicios
de movilizacion articular y entrenamiento de la fuerza por 10
minutos, para a continuacion realizar actividad aerobia entre 5
y 10 minutos (Gonzalez Gallego, 1992).

Contraindicacionesy Limitaciones (Gonzalez Gallego, 1992):
Aunque la actividad fisica es recomendable para todos las
personas mayores, se debe siempre tener en mente que
existen ciertos padecimientos que pueden limitar o incluso
contraindicar la actividad fisica. En la tabla 2 se enlistaran
algunas de las causas que son contraindicacion del ejercicio
o factores limitantes:

Asi que si bien existen contraindicaciones y limitaciones, son
pocas, dando por hecho que la mayoria de las personas mayores
deben realizar actividad fisica habitual para un mejor proceso de
envejecimiento, mas saludable y con mejoria de las comorbilidades
propias de la edad. “Levantense y anden”.

TABLA 2.

Contraindicaciones absolutas

Contraindicaciones relativas

Presencia de tumoraciones malignas

Estenosis coronaria o adrtica severas

Infarto reciente

Angina de pecho inestable

Miocarditis

Aneurisma aortico

Arritmias ventriculares no controladas
Bloqueo auriculo-ventricular de 2° o 3er grado
Embolias recientes

Hipertension organica

Enfermedades que producen vértigo

Insuficiencias des compensadas (renal, cardiaca, hepaticao pulmonar)
Enfermedades metabdlicas no controladas (diabetes, hipotiroidismo)

Enfermedades vasculares compensadas
Bloqueo de rama izquierda

Existencia de marca pasos

Trastornos electroliticos

Isquemia cerebral transitoria reciente
Obesidad desmedida

Antecedente de traumatismo craneoencefalico

Limitaciones

Enfermos que sufrieron cirugia cardiaca
Disminucion de la vision
Organomegalias

Alteraciones musculo-esqueléticas
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