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Resumen:

La respuesta a gercicio en los adultos mayores ha sido ampliamente evidenciada y su
préctica regular contribuye a mejoramiento de la calidad de vida. Por otra parte, la
valoracion de la condicion fisica constituye un paso necesario en e proceso de prescripcion
de gercicio fisico en los adultos mayores, asi como la evaluacién del adulto mayor antes de
iniciar el programa de gercicio. Un programa equilibrado debe incluir actividades
encaminadas a conseguir cada uno de los 3 objetivos de una buena coordinacion fisica:
aumentar la flexibilidad, incrementar la fuerza y elevar la resistencia cardiovascular sobre
los tres componentes de cada sesion de gercicios. € caentamiento, € gercicio o
entrenamiento y €l enfriamiento, y se disefia para adaptarse a estado, necesidades de salud
y problemas médicos de un paciente en concreto. Esta demostrado que € gercicio fisico y
el deporte, imprimen a que lo practica un aspecto mas saludable y estético; permiten
conservar mayor fuerza vital y fisica; ayudan a mantener y recuperar el equilibrio fisico y
psiquico; atrasan la involucion del masculo esquelético, facilitan la actividad articular y
previenen la osteoporosis y las fracturas Gseas; intervienen en € envejecimiento cardio-
vascular previniendo la arteriosclerosis, mejorando la funcion endocrina, fundamental mente
de la suprarrenal (resistencia y adaptacion a estrés), favoreciendo el equilibrio
neurovegetativo y la actividad psicointelectual.
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Como Especidista en Gerontologia y Geriatria de un Hospital de Rehabilitacion quiero
exponer algunas reflexiones sobre el gercicio fisico y la préctica de deporte en e adulto
mayor, no como parte de un tratamiento rehabilitador (0 sea para la recuperacion de
funciones que se perdieron o deterioraron como consecuencia de un proceso patol égico,
enfermedad, accidente, etc.), sino como forma de promover e martenimiento de la
funcionabilidad, que como definié la OMS desde 1959, en: “ Aspecto de la salud publica
en losancianosy en la poblacion”, la mejor forma de medir la salud en los ancianos es en
termino de funcion O sea, comentaré sobre € gercicio fisco para e mantenimiento y
cuidado de la salud en el Adulto Mayor, como componente fundamental de un estilo de
vida saludable parareducir la morbilidad y mortalidad.

La Actividad Fisica, definida como todo movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos con gasto de energia; en tanto, € Ejercicio Fisico es la actividad fisica
realizada de forma planificada, ordenada, repetida y deliberada. Por €l contrario se
denomina Sedentarisnp a lano realizacion de actividad fisica o su préactica con una
frecuencia menor de 3 veces ala semana y/o menos de 20 minutos cada vez.

Es un hecho conocido que tanto la vida sedentaria como la falta de actividad fisica son
factores determinantes en la apariciéon de ciertas patologias (hipertension, osteopoross,
hipercolesterolemia, debilidad muscular, depresion, cancer de colon, diabetes) o de
agravamiento de las mismas una vez presentes, fundamentalmente en la poblacion adulta
mayor. Cada vez resulta mas evidente que una parte importante del deterioro fisico se debe
a las complgas interacciones establecidas entre los determinantes genéticos del
envejecimiento, enfermedades a menudo subclinicasy a desuso.

Hasta hace poco, la mayoria de los estudios sobre €l gercicio se centralizaban en adultos
jévenes, sin embargo, en la actualidad contamos con datos convincentes que demuestran
gue e entrenamiento fisico continuado en atletas ancianos mantiene unos niveles
adecuados de masa corpora magra, densidad Osea y potencia muscular, entre otros
indicadores de buena forma fisica, ademas de ayudar a controlar algunos factores de riesgo
cardiovascular como la hiperglicemia o la hipercolesterolemia; incluso en personas que
superan los 90 afios, responden al entrenamiento con un aumento del volumen de sus
musculos y de la fuerza, a la vez que incrementan su masa Gsea, como lo demostro
Fiatarone. Ademas se ha demostrado que los individuos que realizan gercicio s tienen un
50% menos de probabilidades de falecer por muerte prematura que aquellos que son
sedentarios, generandose una reduccién en los costes de hospitalizacion. Segun Shephard,
el entrenamiento fisico adecuado a la edad, sexo y capacidad fisico-fisol0gica puede
inducir una marcada mejoria de las funciones esenciales retrasando el deterioro fisico y la
dependencia unos 10 o 15 afios; sin embargo no podemos olvidar, como dice Astrand: “que
los antecedentes genéticos no son demdcratas....”

Respuesta al gercicio en los adultos mayores

El mejor indicador para realizar gjercicio fisco de un individuo es la capacidad aerébica
gue se define como la capacidad del cuerpo de producir energia mediante la utilizacion de
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oxigeno. Normalmente se valora como la capacidad aerdbica maxima (VO2max) y se mide
en mililitros de oxigeno consumidos por kilogramo de peso y por minuto (ml/kg/min) o

como equivaentes metabolicos (METS) (1 MET = consumo de oxigeno en reposo

aproximadamente 3.5 ml/Kg/min). Respecto a la variacién del VO2max con la edad, existe
cierta controversia en la literatura pues estudios transversales sugieren un claro descenso
del VO2 max alo largo de los afios en hombres y mujeres y segun estos trabajos entre los
60 y 80 afios se llega a perder hasta un 50% de la capacidad aerdbica. Sin embargo los
datos derivados de estudios longitudinales son mas dificiles de interpretar por varios
motivos, a saber, diferencias en € estado fisico de los sujetos a inicio del estudio,

modificaciones en € nivel de actividad durante e seguimiento, variaciones en la
composicion corpora y enfermedades intercurrentes. Con independencia de las mismas se
ha demostrado que € gercicio puede reducir la disminucion del VO2max hasta en un
50% (0.5% versus 1% por afio) dependiendo del tipo y duracion del programa, la mejoria
en e VO2max varia entre un 10 y un 30% con respuesta similar para ambos sexos.

Un aspecto importante en el metabolismo del musculo envejecido ante el gercicio fisico, lo
constituye el comportamiento de la proteina transportadora de la glucosa: GLUT-4; pues €
gjercicio aerébico produce elevaciones del GLUT-4 hasta de 1 a 6 veces, acompafiandose
de un aumento de la sensibilidad ala insulina por parte de todos los tejidos del cuerpo.

Las modificaciones tanto morfoldgicas como funcionales que en € sistema cardiovascular
se producen con e envejecimiento pueden influir en e descenso del VO2max, pues se
conoce que existe una incapacidad creciente y paralela a la edad para acanzar frecuencias
cardiacas maximas muy elevadas durante €l gercicio, probablemente por una disminucion
en la respuesta adrenérgica, lo cua se traduce en e hecho de que la taquicardia va
perdiendo eficacia como mecanismo encargado de elevar e volumen minuto durante el
gercicio. Por ello los ancianos sanos mantienen un volumen minuto adecuado a expensas
de aumentar & volumen de eyeccion por latido, 10 que se consigue aumentando el volumen
diastdlico fina del ventriculo izquierdo mediante la utilizacion del mecanismo de Frank-
Starling. Ademas, con la edad, también tienen lugar cambios en la composicién corporal
gue incluyen principamente un aumento del compartimiento graso y un descenso de la
masa magra por |o que es posible que parte del descenso del VO2max se deba al descenso
en la masa muscular que puede extraer y por o tanto consumir oxigeno.

Tabu

Se cree que redlizar deporte es algo que no corresponde a las personas mayores de 60 afios,
lo que responde a una imagen prejuiciada de la vejez asi como que las actividades
deportivas pueden poner en peligro la salud del anciano. Es frecuente que se subestime la
capacidad fisica de un adulto mayor sin evaluarse de forma objetiva. Igua que el
envejecimiento, o que Simone de Beauvoir denominé “coeficiente de adversidad de las
cosas’, que aumenta con los afios vividos ocurre de forma individual; las perdidas de
habilidades, fuerza y facultades que ocurrena nivel corpora con el decursar del tiempo, no

es igual en personas de la misma edad. ni aunque sean gemelos homocigéticos. Es falso que
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en la redlizacion de una actividad fisica vigorosa en los adultos mayores d riesgo que

supone para los mismos pese més que € beneficio. Al contrario, la actividad fisica
repercute tanto en la esfera biomédica, psicologica, sociad como funcional, no existiendo

una edad en que las personas dejen de responder a estimulo del entrenamiento pues los
adultos mayores demuestran aumentos porcentuales en sus niveles de forma fisica
similares a losjovenes de 20 a 30 afios.

El gercicio fisico practicado regularmente en la tercera edad contribuye a:

Mejorar la capacidad para € autocuidado

Favorecer la integracion del esquema corporal

Propiciar bienestar general

Conservar més &giles y atentos nuestros sentidos

Facilitar las relaciones intergeneracionales

Aumentar |os contactos sociales y la participacion social.

Inducir cambios positivos en € estilo de vida de |os adultos mayores
Incrementar la calidad del suefio

Disminuir la ansiedad, € insomnio y ladepresion

Reforzar la actividad intelectual, gracias a la buena oxigenacion
cerebral

Contribuir en gran manera a equilibrio psicoafectivo

Prevenir caidas

Incrementar la capacidad aerdbica, la fuerza muscular y la
flexibilidad

Disminuir e riesgo de enfermedad cardiovascular

Hacer més efectiva la contraccion cardiaca

Frenar la atrofia muscular

Favorecer la movilidad articular

Evitar la descalcificacion 6sea

Aumentar la eliminacion de colesterol, disminuyendo € riesgo de
arterioesclerosis e hipertension

Reducir €l riesgo de formacion de codgulos en los vasos y por tanto
de trombosis y embolias.

Aumentar la capacidad respiratoriay la oxigenacion de la sangre
Evitar laobesidad

Mejorar la capacidad funcional de aquellos individuos que presentan
un déeficit en larealizacion delas AVD.

Incrementar la longevidad.

A pesar de los beneficios descritos con € gercicio, éste no se puede indicar ni recomendar
a todos los adultos mayores y la mayor parte de la morbilidad o mortalidad relacionadas
con € gercicio se asocia con unaCardiopatia Isquémica preexistente. La capacidad para un
trabaj 0 anaerdbico tiene su maximo alos 20 afios y alos 25 afios la capacidad humana para
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realizar esfuerzos maximos disminuye un 1 % anual; por lo cual las personas mayores de
55 afios no deben redizar gercicios fisicos que requieran llegar a la fase anaerébica, como
los de velocidad y fuerza, y si los que requieren destreza, coordinacion y resistencia.

La vaoracién de la condicion fisica constituye un paso necesario en €l proceso de
prescripcion de gercicio fisico en los adultos mayores por razones de seguridad, de
eficienciay de control individual de los resultados.
resistencia cardiorrespiratoria, la composicion corporal, la fuerzay la resistencia muscular,
laflexibilidad, €l equilibrio y la coordinacion. Antes de la prescripcion de actividad fisica a
un paciente se aconsegja lo siguiente:

Los més importantes a evaluar sonla

Evaluacion del adulto mayor antes deiniciar €l programa de € ercicio:

HISTORIA

Interrogue sobre:

7

X4

X/
2

*,

*
°

R/
°

0

Programas de g ercicios previos
Programas de g ercicios actuales:

- frecuencia

- duracién

- intensidad
A.P.P:Cl,H.T.A, D.M, enfermedad
pulmonar, trastornos muscul oesquel éticos
M edicamentos que toma
Sintomas:. sobre todo dolor torécico,
pal pitaciones, claudicacion intermitente,
dificultad respiratoria y trastornos
articulares
Factores de riesgo cardiovascul ares por
inadecuado estilo de vida: tabaco, estrés,

obesidad.

EXAMEN FISICO
Altura, peso e IMC
Pulso en reposo ( se utiliza para
calcular lafrecuencia cardiaca
deseada)
Exploracién cardiovascular
(prueba de esfuerzo; TA)
Exploracion pulmonar (FVCy
FEV1)
Exploracion SOMA (fuerza,
rango de movimiento)
Exploracion neurol6gica
(6rganos sensoriales,
motricidad, equilibrio, etc.)

Formula para calcular la Frecuencia cardiaca (FC) deseada:

F.C en reposo: latidos por minuto (Ipm)

Paso 1. estimar laF.C maxima[210-(0.65 x edad)]

Paso 2: calcular € intervalo de F.C (F.C méx. — F.C en reposo)

Paso 3: multiplicar €l intervalo de F.C x 0.4 (para el 40% del intervalo de
frecuencia cardiaca pues €l valor varia segun la intensidad deseada)

Paso 4: anadir el valor calculado en el paso 3 alaF.C enreposo

Paso 5: € intervalo deseado de F.C es:
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El Colegio Americano de Medicina Deportiva recomienda una prueba de esfuerzo antes de
realizar gjercicio vigoroso (intensidad del gercicio > 60% de la captacion de O2 méximo)
para los hombres mayores de 40 afos y las mujeres mayores de 50 afios y para todos los
pacientes ancianos de alto riesgo con o sin sintomatologia cardiovascular.  En nuestro pais
no hay investigacion al respecto. Otra indicacion de la prueba de esfuerzo en los ancianos
aparentemente sanos es determinar la capacidad funcional y generar una prescripcion de
gercicio.

Evauar qué medicaciéntoman los ancianos es muy importante, pues éstas tienen efectos
farmacol6gicos que pueden obligar a modificar la prescripciéon de gercicio. Entre estos
farmacos se incluyen antihistaminicos, anticolinérgicos, antipsicoticos, betabloqueadores,
diuréticos, insulina e hipoglicemiantes orales. Ejemplo: los diuréticos predisponen a la
hipocalcemia y a las arritmias, pudiendo incluso provocar un  sincope cardiaco cuando
realizamos gjercicios fisicos Otro gemplo lo tenemos en los betabloqueadores, que
pueden reducir la tolerancia a gercicio a ser aterados los mecanismos de control de las
constantes ddl pulso y la tensién arterial cuando se requiere gustarla a un rendimiento
determinado.

Es importante tener en cuenta la nutricion vale recordar que los requerimientos cal éricos es
aproximadamente para un hombre de 60 a 69 afios de 2400 calorias y mas de 70 afios de
2000 calorias. Parala mujer de 60 a 69 afios de 1750 caloriasy mas de 70 afios de 1500
calorias.

A veces es necesario evaluar |os niveles en sangre de écido |&ctico, que nos dara € umbral
anaerobico, a que no se debe llegar en los adultos mayores, ni en € entrenamiento ni en la
préctica del deporte.

Las contraindicaciones relativas a gercicio agudo son las personas con: enfermedad
cardiovascular severa, EPOC severa, Diabetes Mellitus no controlada o trastornos
convulsivos y los que tienen limitaciones motoras extremas debidas a artrosis severa
necesitan atencion mas especializada. No debemos indicar practica de deporte en el adulto
mayor con:

Hipertension pulmonar

Hipotension ortostética

Reducciondel rendimiento cardiaco de cuaquier etiologia
Miocarditis aguda

Enfermedad valvular severa (incluye estenosis aortica, pulmonar
y mitral)

Trombosis venosa profunda y embolismo pulmonar reciente
Disminucion de la capacidad de concentracion, coordinaciony €l
sentido del equilibrio.

Arritmias ventriculares

Arritmias auriculares con compromiso de lafuncion cardiaca
|.C.C descompensada

H.T.A no controlada (g: 200/105 mmHg).

| Sy Wy i

00

0D 0D
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Una prescripcion del gjercicio incluye informacidn sobre los tres componentes de cada
sesion de gercicios. € calentamiento, € gercicio o entrenamiento y e enfriamiento; y se
disefia para adaptarse a estado, necesidades de salud y problemas médicos de un paciente
en concreto y debe contener 4 componentes:

Tipo de actividad aerobica
Frecuencia de la actividad
Duracion de la actividad
Intensidad de la actividad.

Un programa equilibrado debe incluir actividades encaminadas a conseguir cada uno de los
3 objetivos de una buena coordinacion fisicaa aumentar la flexibilidad, incrementar la
fuerza y elevar la resistencia cardiovascular. Las tres son importantes, siendo necesarios
diferentes tipos de actividades para desarrollar cada una de €ellas, lo cua podria
denominarse especificidad de entrenamiento.

El programa prescrito para mantener una buena forma fisica en los adultos mayores sanos
es el siguiente:

I. Ejercicios de flexibilidad: de 10 a 20 minutos de estiramiento diario, antes o
después de los gercicios destinados a desarrollar fuerza y los de resistencia
cardiovascular, lo los gercicios de estiramiento aumentan la flexibilidad y
los tipicos deben tener impacto sobre los grupos musculares de la pata de
ganso, cuadriceps, pelvis, parte baja de la espalda y cintura escapular, sendo
importantes tres puntos. colocacion correcta del cuerpo, la intensidad y la
progresion.

[1. Ejercicios de fuerza: se redizaran 3 0 4 veces a la semana. Se necesitan
aproximadamente de 20 a 30 minutos por sesion. Es importante recordar que
la fuerza es critica para mantener un estado de movilidad e independencia,
ademas parece evitar las lesiones de musculosy articulaciones y mas aln, los
métodos de entrenamiento para aumentar la resistencia pueden tener impacto
sobre la resistencia de los huesos hecho significativo para las personas con
riesgo de osteoporosis. La forma més segura de redizar gercicios que
desarrollen la resistencia es utilizar pesas de manos ligeras (de 0.5 a3 Kg) y
repetir el gercicio muchas veces pues este método minimiza € gasto el
equipo y € riesgo de lesién.

[1l. Ejercicios de resistencia cardiovascular: de 5 a 7 veces por semana durante a
menos 60 minutos y de intensdad moderada como caminar. La primera
consideracion a prescribir este tipo de gjercicio a los pacientes ancianos es
seleccionar una actividad que genere una respuesta de entrenamiento y por
tanto e gercicio tiene que utilizar grupos musculares grandes, incorporar
contracciones musculares repetitivas y elevar la frecuencia cardiaca en reposo.
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Antes de comenzar la préactica de gjercicio fisico, recomiendo:

o Sepregunte a los adultos mayores qué tipo de gjercicio hacen y en qué cantidad

o No les dge e gercicio como una opcién sino que indiqueles como redizarlo
diariamente

o Intente realizar de manera gradual cambios en €l estilo de vida

o Andar es apropiado para el 80% de los ancianos sanos con €l beneficio adicional de
mejorar €l rendimiento de una importante actividad de lavida diaria (esimportante
sefidar que el gercicio de andar tiene que realizarse mas intensamente que el paso
norma de la marcha).

o Lasactividades pueden acumularse durante el curso del dia de modo que tres series
de gjercicio que duren de 8 a 10 minutos cada unapueden ser  tan efectivas como
una sesion de 30 minutos por jemplo: los pacientes pueden acumular 30 minutos
de gercicio con una caminata en un centro comercial, realizar tareas del hogar o de
jardineriay gercicios diarios programados.

o Ayudar a incorporar gercicios a sus actividades diarias puede ser mucho mas
sencillo de lograr y mantener, que tratar de iniciarlos en un programa de gjercicios.

o Para ancianos sedentarios, comenzar con caminatas cortas de 10 minutos todos los
dias durante la primera semana, luego aumentar a media hora 0 mas,
incrementando el tiempo 5 minutos por semana.

o En lo que respecta a la frecuencia y duracion, la prescripcion inicia de rutina es
recomendar la actividad seleccionada 3 veces por semana por 20 minutos. Hay que
decir alos pacientes que no pueden estar realizando gjercicio continuamerte durante
20 minutos. Que al principio tomen un descanso cuando necesiten, pero parando
cronometro durante €l tiempo de descanso para conseguir los 20 minutos totales del
gercicio.

o Parad anciano que comienza 20 minutos tres veces por semanas la cantidad total de
gercicio se va incrementando cada dos semanas, aumentando la frecuencia o la
duracion.

o Sedebe advertir alos adultos mayores que fijen por adelantado las fechas en las que
estd programado, aumentando ya sea la duracion o la frecuencia de su
entrenamiento, pues ésto |o ayudara a mantenerse dentro del programa para al canzar
asi el nivel de mantenimiento fisico necesario.

o Con relacion ala intensidad se ha sugerido que la misma debe estar en un rango de
60 a 80% dentro del intervalo de frecuencia cardiaca como umbral minimo. Un
trabajo reciente ha indicado que para los sedentarios, una captacion de O2 (VO2
max) del 40% puede ser de suficiente intensidad como para meorar
significativamente la condicién fisica aerébica. Ademés de una sersacion general de
esfuerzo, su frecuencia y profundidad de la respiracion deben aumentar de forma
notable aunque no hasta € punto de que respirar sea dificultoso. Una buena regla
genera seria que sean capaces de hablar con el compafiero de gjercicio.
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o Se tiene que ingtruir a anciano que pare €l gercicio S aparece alguno de estos
sintomas de exceso de gjercicio:
Dolor toraxico
Dificultad para respirar
Dolor significativo de musculos o articulaciones
Dolor en € cuello o la mandibula

GEROINFO. RNPS. 2110. Val. 1 No. 4. 2006
Palpitaciones
Sensacién de desmayo 0 mareo
Nauseas 0 vomitos
Fatiga excesiva.

o Los que desean monitorizar la intensdad tienen que hacer gercicio ad menos
durante 5 minutos antes de medir la frecuencia cardiaca y se ha demostrado que los
periodos de caentamiento y de enfriamiento ayudan a reducir la incidencia de
trastornos del ritmo cardiaco durante €l gercicio cardiovascular.

o Aconsge a los adultos mayores que comiencen sus gercicios lentamente y
aumenten gradualmente su frecuencia cardiaca durante un periodo de alrededor de 5
minutos y del mismo modo es aconsgjable un elentecimiento gradua a fina del
periodo de gercicio.

0 Los periodos de calentamiento y enfriamiento no se cuentan como parte del tiempo
de gercicio. Es decir, si la prescripcién inicia es de 20 minutos, afiada 5 minutos de
calentamiento y 5 minutos de enfriamiento, lo que hace un total de 30 minutos.

o Lo meor paralos ancianos es una actividad que se disfrute y tolere bien.

o Ajuste las actividades recomendadas a horario diario y a estilo de vida del
paciente.

o Considere posibles limitaciones: falta de transporte para acudir a las sesiones de
entrenamiento o no tener un compariero de gercicio.

Entre los deportes mas recomendados para las personas mayores de 60 afios estan la
natacion, pues se practica en descargay por tanto disminuye el esfuerzo anivel articular de
las extremidades inferiores la resistencia del agua es constante, no brusca, y se puede
variar segin se coloquen las manos o los pies. No se recomenda en los ancianos con
osteoporosis, tampoco debe realizarse con cifras de tension arterial elevada 'y debe tenerse
cuidado con los resbalones cuando se sale de la piscina

El ciclismo es una actividad aerdbica, reduce e efecto de la gravedad sobre las
articulaciones debiendo tener cuidado con las caidas.

El golf, la marcha en llano, la pesca, € tiro con arco, losbolos son otros de los deportes
recomendados para los ancianos. Busguemos €l gjercicio aternativo que naés nos agrade,
asi mantendremos e hecho real de vivir, que es actividad y movimiento; paralo que la edad
no es ningun impedimento.
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Esta demostrado que € gercicio fisico y € deporte, imprimen a que los practica un aspecto
mas saludable y estético; permiten conservar mayor fuerza vita y fisica; ayudan a mantener
y recuperar e equilibrio fisico y psiquico; endentecen la involucion propia del
envgecimiento del musculo esquelético, facilitan la actividad articular, previenen la
osteoporosis y las fracturas dsess.

También favorecen la proteccion cardiovascular previniendo la arteriosclerosis, la funcion
endocrina, fundamentalmente de la suprarrenal (resistencia y adaptacion al estrés), el
equilibrio neurovegetativo y la actividad psicointelectual. Esto nos hece reflexionar las
palabras de Juan Antonio Samaranch cuando, en Lausanne 1994, como Presidente del
Comité Olimpico Internaciona aego: “que e gercicio y e deporte se utilizan para fines
tan importantes, como la mejoria de la salud psico-fisica de los seres humanos, asi como el
de colaborar a conservar la megor calidad de vida posible, incluso en edades muy
avanzadas.
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