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RESUMEN

Objetivo: describir los beneficios de la actividad fisica y del ejercicio regular en la
poblacion mayor.

Métodos: se realizé una blsqueda en las bases de datos Science Direct, Springer
Journal, Springer books y Pubmed, se conté ademas con la ayuda del buscador de
informacién cientifica Scirus. Se utilizaron los siguientes términos de busqueda:
envejecimiento, fisioterapia, actividad fisica, ejercicio fisico, adulto mayor. Los
articulos examinados incluyeron revisiones, articulos de investigacion y capitulos de
libros.

Sintesis de los datos: se ofrece la fundamentacion de los principales procesos
propios del envejecimiento, los cambios estructurales que este genera y sus
consecuencias fisioldgicas o fisiopatoldgicas. Se incluye el termino "Envejecimiento
Activo", propuesto por la OMS, que conlleva estrategias de promocion de salud y
prevencion de las deficiencias y las discapacidades e involucra programas de ejercicio
fisico o actividad fisica practicados de manera regular. La fisioterapia ayuda a
promover, prevenir, curar y recuperar la salud de los individuos, varios de sus
programas estan destinados a tratar los problemas de discapacidad generados por
enfermedades como el parkinson, alzheimer, artritis, fracturas, osteoporosis, caidas y
problemas cardiorrespiratorios. Promueven el movimiento y la independencia
mediante ejercicios, técnicas de relajacion, manejo del dolor, cuidados
cardiorrespiratorio y otros.

Conclusiones: someter el organismo a un programa de entrenamiento planificado,
contribuye a mejorar la capacidad funcional de mdultiples sistemas organicos; los
programas de ejercicio dirigidos a la poblacién mayor pueden generar un ahorro en
los costos sanitarios por disminucidon de caidas, accidentes cerebrovasculares, infartos
del miocardio o enfermedades cronicas propias del proceso de envejecimiento.
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ABSTRACT

Objective: to describe the benefits of physical activity and regular exercising for the
older population.

Methods: a search was made in Science Direct, Springer Journal, Springer books and
Pubmed databases, with the support of scientific information searcher Scirus. The
terms for the search were aging, physical therapy, physical activity, physical
exercising and older people. The analyzed articles covered reviews, research papers,
and book chapters.

Results: the fundamentals for the main processes inherent to aging, the structural
changes that they generate and their physiological or physiopathological
consequences were provided. The term "active aging", suggested by the WHO, was
included. It implies several strategies for the health promotion and for the prevention
of deficiencies and disabilities, and also involves regular physical exercising or activity
programs. Physical therapy helps to promote health, to prevent and cure diseases and
to recover the individual's health. Some of its programs are aimed at treating
disability problems from diseases such as Parkinson, Alzheimer's, arthritis, bone
fractures, osteoporosis, falls and cardiorespiratory disorders, and at encouraging
movement and self-sufficiency through exercises, relaxation, pain management,
cardiorespiratory care and others.

Conclusions: a planned training program for the body contributes to improve the
functional capacity of multiple organ systems; additionally, the exercising programs
aimed at the older population may bring a reduction of health costs by preventing
falls, strokes, myocardial infarction or chronic diseases inherent to aging.

Key words: aging, physical therapy, physical activity, physical exercise, older people.

Envejecer es como escalar una gran montafia: mientras se sube las fuerzas
disminuyen, pero la mirada es mas libre, la vista mas amplia y serena.

INGMAR BERGMAN

INTRODUCCION

El envejecimiento humano es un fenémeno universal e inevitable. La esperanza media
de vida ha mejorado en el ultimo siglo. Actualmente, alrededor del 7 % de la
poblacién mundial es de 65 afios y mas de edad. En los paises desarrollados, este
porcentaje es aun mayor (15 %) y continua creciendo.! El envejecimiento en los seres
humanos se asocia con una pérdida de la funcién neuromuscular y del rendimiento, en
parte relacionadas con la reduccion de la fuerza y la potencia muscular,?* causada por
una pérdida de la masa de los musculos esqueléticos (sarcopenia)® y los cambios en
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la arquitectura muscular. Esta disminucién en la fuerza y la potencia muscular, junto
con otros factores como el envejecimiento del sistema nervioso somatosensorial y
motor,® tiene implicaciones funcionales, tales como disminucién en la velocidad al
caminar,® aumento del riesgo de caidas,’ y una reduccién de la capacidad para llevar
a cabo las actividades de la vida diaria (AVD). Todo esto contribuye a una pérdida de
la independencia y a una reduccién en la calidad de vida de las personas.®

En los Estados Unidos, el 60 % de las personas consideradas mayores no participan
regularmente en actividades fisicas,®** y en otros paises desarrollados, entre el
30-80 % de las personas son fisicamente inactivas.****

La inactividad fisica es un importante factor de riesgo para muchas condiciones y
problemas crdénicos de salud, tales como las enfermedades cardiovasculares, la
hipertension, la obesidad, la osteoporosis, la diabetes mellitus y de salud mental.****-
18

El presente trabajo pretende plantear la fundamentacion de los principales procesos
propios del envejecimiento, los cambios estructurales que este genera y sus
consecuencias fisioldgicas o fisiopatoldgicas. De igual forma se plantean de manera
general los beneficios de un programa de actividad fisica o ejercicio dirigido en esta
poblacién.

METODOS

Para recopilar la informacion se realizé una bdsqueda de literatura en las bases de
datos Science Direct, Springer Journal, Springer books y Pubmed, se conté ademas
con la ayuda del buscador de informacion cientifica Scirus. Se utilizaron los siguientes
términos de busqueda: envejecimiento, fisioterapia, actividad fisica, ejercicio fisico,
adulto mayor. Los articulos que se examinaron incluyeron revisiones del tema,
articulos de investigacion y capitulos de libros clasificados como fuentes primarias y
secundarias. Una vez obtenida la informacién se procedié a realizar un analisis critico
de su contenido y se establecié su importancia y pertinencia con el proceso de
envejecimiento, la fisioterapia y el ejercicio fisico.

SINTESIS DE LOS DATOS
El envejecimiento

Se ha considerado que el envejecimiento es un proceso multifactorial, (biolégico,
psicoespiritual, social), pero fundamentalmente biolégico. La importancia genética en
la regulacion del envejecimiento biolégico es demostrada por la longevidad
caracteristica para cada especie. Sin embargo, la herencia solamente influencia
alrededor del 35 % de la variabilidad del tiempo total de sobrevida de una especie,
mientras que los factores medioambientales son responsables del 65 % restante.®

El envejecimiento es un proceso fisioldgico que comienza en la concepcién y ocasiona
cambios caracteristicos de la especie durante todo el ciclo de la vida. Tales cambios
producen una limitacién a la adaptabilidad del organismo en relacion con el medio.
Sin embargo, es importante distinguir el envejecimiento como un proceso: el proceso
de envejecimiento. La OMS en su documento "Hombres, envejecimiento y salud”
considera esta diferencia. El envejecimiento como proceso (envejecimiento normal)
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representa los cambios biolégicos universales que se producen con la edad y que no
estan afectados por la influencia de enfermedades o del entorno. De esta forma, no
todos los cambios relacionados con la edad tienen consecuencias clinicas negativas.
Por el contrario, el proceso de envejecimiento esta muy influenciado por los efectos
de los estados del entorno, del estilo de vida y de las enfermedades, que a su vez,
estan relacionados con el envejecimiento o cambian por su causa pero que no se
deben al envejecimiento en si.?°

El ritmo en esos cambios se produce en los distintos érganos de un mismo individuo o
en distintos individuos en forma desigual. El punto de corte para definir el
envejecimiento, a los efectos estadisticos, es la edad de 60 afios, pero para los
efectos biolégicos, este punto lo marca la declinaciéon de las actividades somaticas y
mentz;t(l)es. A este respecto la OMS utiliza categorias que empiezan a la edad de 65
afnos.

Caracteristicas del envejecimiento. El envejecimiento presenta caracteristicas
inherentes y bien definidas en todos los seres vivos, entre ellas:

= Universal: esto es, que es propio de todos los seres vivos.

= Progresivo: al trascurrir la vida se producen efectos sobre el organismo, que al
acumularse originan los cambios propios del envejecimiento.

= Irreversible: a diferencia de las enfermedades, no puede detenerse ni revertirse.

« Heterogéneo e individual: cada especie tiene una velocidad caracteristica de
envejecimiento, pero la velocidad de declinacién funcional varia enormemente de
sujeto a sujeto, y de érgano a érgano dentro de la misma persona.

« Deletéreo: lleva a una progresiva pérdida de funcion. Se diferencia del proceso de
crecimiento y desarrollo en que la finalidad de este Ultimo es alcanzar una madurez
en la funcion.

« Intrinseco: no es debido a factores ambientales modificables. En los ultimos 20 afios
se ha observado un aumento progresivo en la expectativa de vida de la poblacién, la
maxima sobrevida del ser humano se manifiesta alrededor de los 118 afios. A medida
que se ha logrado prevenir y tratar mejor las enfermedades y se han mejorado los
factores ambientales, la curva de sobrevida se ha hecho mas rectangular. Se observa
que una mayoria de la poblaciéon logra vivir hasta edades muy avanzadas con buena
salud y muere generalmente alrededor de los 80 afios.

Todo lo anterior nos permite entender que actualmente se puede contar con una
mayor tasa de sobrevida, pero que definitivamente esta se asocia a diferentes
cambios fisicos y fisiologicos.

Cambios fisicos del envejecimiento. El envejecimiento produce alteraciones sistémicas
cuando la mayoria de los érganos y tejidos van disminuyendo su actividad. Estas
modificaciones comprenden la reduccién de la flexibilidad de los tejidos, la pérdida de
células nerviosas, el endurecimiento de los vasos sanguineos y la disminucién general
del tono corporal. Diversas causas se han asociado a este deterioro, entre ellas, las de
indole genético, los cambios en la actividad metabdlica celular o en los procesos
bioquimicos, las alteraciones hormonales y las condiciones ambientales. Varias de
ellas son alteraciones que ocurren en los distintos aparatos y sistemas como resultado
del proceso de envejecimiento.?
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El recuadro recopila los cambios estructurales en los diferentes aparatos y sistemas,
cada uno con sus consecuencias fisiolégicas o fisiopatoldgicas, propias del proceso

mismo de envejecimiento.

Recuadro. Principales cambios estructurales y sus consecuencias fisiolégicas o
fisiopatoldgicas
en el proceso de envejecimiento

Cambios estructurales

Composicién corporal:

- Disminucion de agua corporal.
- Disminucion del tamafo de los 6rganos.
- Aumento relativo de la grasa corporal.

Sistema tegumentario:

- Disminucion del recambio de células
epidérmicas.

- Atrofia dermoepidérmica y subcutanea.

- Disminucion del nimero de melanocitos.

- Atrofia de foliculos pilosos y glandulas
sudoriparas.

- Disminucién de actividad de glandulas
sebaceas.

- Disminucién de vasculatura dérmica y asas
capilares.

Aparato cardiovascular:

- Disminucion del namero de células
miocardicas y de la contractilidad.

- Aumento de resistencia al llenado
ventricular.

- Descenso de actividad del marcapasos AV,
velocidad de conduccién y sensibilidad de los
barorreceptores.

- Rigidez de las arterias.

- Descenso del gasto cardiaco y del flujo
sanguineo de la mayoria de los érganos.

Aparato respiratorio:

Disminucién de la distensibilidad de la pared

toracica y pulmonar.

- Pérdida de septos alveolares.

- Colapso de las vias aéreas y aumento del
volumen de cierre.

- Disminucion de la fuerza de la tos y

aclaramiento mucociliar.

Aparato renal:

- Descenso absoluto del nimero de nefronas,
disminucién del peso renal.

- Descenso del tono vesical y del esfinter.

- Disminucion de la capacidad de la vejiga.

Consecuencias fisioldgicas
o fisiopatoldgicas

Resistencia disminuida a la deshidratacion.
Alt Alteracion en la distribucion de
farmacos.

Arrugas cutaneas y laxitud.
Fragilidad capilar.

Telangiectasias.

Susceptibilidad a ulceras de decubito.
Xerosis cutanea.

Queratosis actinica.

Encanecimiento y alopecia.

Disminucién de la reserva cardiaca.

Escasa respuesta del pulso con el ejercicio.
Arritmias.

Aumento de la presion diferencial del pulso.
Aumento de la presion arterial.

Respuesta inadecuada al ortostatismo.
Sincopes posturales.

Disminucién de la capacidad vital.
Aumento del volumen residual y de la
diferencia alvéolo arterial de oxigeno.
Aumento del riesgo de infecciones

y broncoaspiracion.

Reduccion del filtrado glomerular (la cifra de
creatinina se mantiene por descenso de
produccion).

Disminucién en la habilidad de
concentracion

y méaxima capacidad de reabsorcion de la
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- Hipertrofia prostatica en hombres y descenso | glucosa.
del tono de la musculatura pélvica en Incontinencia.
mujeres.

Aparato gastrointestinal
Boca:

- Disminucién de la produccion de saliva.
Erosiéon de dentina y del esmalte.
- Reabsorcién de la raiz y migracion apical de

estructuras de soporte del diente. Pérdida de piezas dentarias.
Transito esofagico prolongado.
Esofago: Reflujo esofagico.
Disfagia.
- Disminucion del peristaltismo. Poliposis gastrica y metaplasia intestinal.
Constipacion y diverticulosis.
Estémago e intestino: Incontinencia fecal.

- Disminucion de la secrecion de acido y
enzimas.

Colon y recto:

- Disminucién del peristaltismo.
Sistema nervioso:

Alteraciones intelectuales.

Lentitud y escasez de movimientos.
Hipotensién postural, mareos, caidas.
Reaparicion de reflejos primitivos.
Hipo e hipertermia.

Deshidratacion.

- Pérdida neuronal variable.

- Disminucién de conexiones interdendriticas
y de neurotransmisién colinérgica.

- Disminucién del flujo sanguineo cerebral.

- Disminucion de la velocidad de conduccion.

- Alteracion en los mecanismos de control de
temperatura y de la sed.

Sentidos
Vista:
Disminucién de agudeza visual, campos
- Fisiologia alterada del vitreo y retina. visuales y velocidad de adaptacion a la
- Degeneracion macular. Trastorno de oscuridad.
coloracién, rigidez y tamano del cristalino. Trastorno en la acomodacion y reflejos
pupilares.
Oido: Alta frecuencia de cataratas, astigmatismo
y miopia.
- Disminucion de la funcién de células Disminucion de la audicion (altas
sensoriales en el aparato vestibular. frecuencias), discriminacion de sonidos y

alteraciones del equilibrio.
Gusto y olfato:
Disminucioén de la satisfaccion

- Descenso en nimero y funcién de papilas gastronomica.

gustativas y células sensoriales olfatorias.
- Disminucién en la produccién de saliva.
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Tacto:

- Disminucién de agudeza tactil y de
temperatura.
- Receptores de dolor intactos.

Aparato locomotor
Estatura:

- Acortamiento de la columna vertebral por
estrechamiento del disco.

- Cifosis.

Huesos: Descenso progresivo de altura.
Osteoporosis.

- Los huesos largos conservan su longitud. Colapso vertebral y fractura de huesos

- Pérdida universal de masa 6sea. largos con traumas minimos.
Limitacion articular.

Articulaciones: Pérdida de fuerza muscular progresiva.
Disminucién de la eficacia mecéanica del

- Disminucién de la elasticidad articular. musculo.

- Degeneracion fibrilar del cartilago articular,
con atrofia y denudacion de la superficie.

Musculos :

- Disminuciéon del nimero de células
musculares.
- Aumento del contenido de grasa muscular.

Adaptado de: Ob. cit. 19.

Cambios en la funcién cognitiva. La funcion cognitiva de un individuo es el resultado
del funcionamiento global de sus diferentes areas intelectuales, incluyendo el
pensamiento, la memoria, la percepcioén, la comunicacion, la orientacion, el calculo, la
comprension y la resolucion de problemas. Esta funcidn cambia con la edad.
Actualmente, un trastorno caracterizado por un deterioro cognitivo adquirido de
suficiente gravedad como para afectar al funcionamiento social y profesional se
entiende como demencia.?? El impacto de la demencia es de gran alcance. No solo
afecta la salud y el bienestar del paciente, sino que también est4 asociado a una
pesada carga para el cuidador, un aumento del uso de los servicios sanitarios y
necesidades de cuidado a largo plazo.

Si bien algunos individuos envejecen "exitosamente", es decir muchas de sus
funciones cognitivas permanecen igual que en su juventud, la mayoria sufre la
disminucién de algunas esferas cognitivas tales como las de aprender nueva
informacién y ejecutar funciones motoras rapidas, mientras que otros tienen, por
ejemplo, la enfermedad de Alzheimer que deteriora severamente su funcionamiento
cognitivo.??

Los pacientes con deterioro cognitivo requieren mayor supervision por sus cuidadores,
no colaboran en su rehabilitacién y utilizan un mayor nimero de recursos
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sociosanitarios. Por ello, conocer el nivel cognitivo del paciente geriatrico es
importante a la hora de planificar sus cuidados y tomar decisiones, ya que un
apropiado manejo puede mejorar sustancialmente la calidad de vida y reducir el
desarrollo de complicaciones.?®

La disminucién de las funciones cognitivas durante el envejecimiento es uno de los
aspectos gque suele vivirse como una gran amenaza para el bienestar e incluso para la
integridad personal. Muchos adultos mayores, por ejemplo, refieren la pérdida de
memoria con mayor angustia, que un dolor crénico, o toleran peor la falta de relacién
familiar que un determinado proceso de enfermedad.?* Teniendo en cuenta la
estrecha relacion entre estos aspectos y la lenta evolucion con que suelen producirse
las modificaciones en esta area, resulta dificil generalizar el alcance de las pérdidas ya
que los adultos mayores iran adaptandose poco a poco e incluso ensayaran y pondran
en préactica estrategias alternativas para los déficits que van apareciendo.?

La pérdida de memoria reciente parece ser el signo general caracteristico de los
cambios cognitivos, durante el envejecimiento. A la persona le resulta dificil evocar
sucesos recientes y sufre ademas pequeiios olvidos. Diferentes factores se
interrelacionan con esta pérdida de memoria, aunque no se conocen las causas
exactas ni tampoco el alcance de esta interaccién, que abarcan desde los cambios
neuroldgicos y circulatorios que afectan la funcién cerebral, la oxigenacion y la
nutriciéon celular, hasta la motivacion, la pérdida de interés por el entorno, los
sentimientos de impotencia, los estados depresivos, el desacuerdo con la situaciéon de
vida actual y la vivencia de duelos, entre otras.?*

Las personas mayores refieren dificultad para retener informaciones poco
significativas, especialmente si deben esforzarse mucho o si en el momento de recibir
esa informacién tienen su foco de atencién en alguna otra actividad. También
expresan tener problemas en la organizacién secuencial de la informacién recién
llegada, asi como en la capacidad para sintetizar. La memoria a largo plazo, o
memoria remota, parece estar bien conservada, los ancianos recuerdan situaciones y
hechos antiguos, pero también acontecimientos nuevos almacenados en su memoria
remota. Son capaces de evocar con detalle, hechos que tuvieron lugar en otra época,
época seguramente significativa en su historia de vida. La memoria remota permite
recordar y conservar el vocabulario, las experiencias, los recuerdos y mucha mas
informacién util sobre el mundo que les rodea y sobre si mismos. Es importante tener
presente que la memoria visual se conserva intacta durante mas tiempo que la
memoria auditiva o que las relaciones temporoespaciales.?*

La memoria sola no tiene ningun significado si no va acompariada del mantenimiento
de la actividad mental. Utilizar medios simples como listas, agendas, notas,
calendarios, entre otras, permite recordar a las personas mayores sus ocupaciones,
responsabilidades o actividades, sin representar para ellos graves inconvenientes.?*?*

Importancia de mantener la actividad fisica en el adulto mayor

Si se quiere hacer del envejecimiento una experiencia positiva, una vida mas larga
debe ir acompafiada de oportunidades continuas de salud, participacion y seguridad.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) utiliza el término "Envejecimiento Activo"
para expresar el proceso con el que se consigue este objetivo.?*%°

¢Qué es el "Envejecimiento Activo"? Es el proceso de optimizacion de las
oportunidades de sal ud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de
vida a medida que las personas envejecen.??° El término "envejecimiento activo" fue
adoptado por la OMS a finales de los afios 90 con la intencién de transmitir un
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mensaje mas completo que el de "envejecimiento saludable" y reconocer los factores
que junto a la atencién sanitaria afectan la manera de envejecer de los individuos y
las poblaciones.?’

El envejecimiento activo se aplica tanto a los individuos como a los grupos de
poblacién, permite a las personas realizar su potencial de bienestar fisico, social y
mental a lo largo de todo su ciclo vital y participar en la sociedad de acuerdo con sus
necesidades, deseos y capacidades, que a su vez les proporciona proteccion,
seguridad y cuidados adecuados cuando necesitan asistencia.?>?®

El término "activo™ hace referencia a una participacidon continua en las cuestiones
sociales, econémicas, culturales, espirituales y civicas, no solo a la capacidad para
estar fisicamente activo o participar en actividades manuales. Las personas mayores
que se retiran del trabajo y las que estan enfermas o viven en situacion de
discapacidad, pueden seguir contribuyendo activamente con sus familias, sus
semejantes, su comunidad y su nacion.

El envejecimiento activo trata de ampliar la esperanza de vida saludable y la calidad
de vida para todas las personas a medida que envejecen, incluyendo aquellas
personas fragiles, con discapacidad o que necesitan asistencia.

El envejecimiento tiene lugar dentro del contexto de los demas: los amigos, los
comparieros de trabajo, los vecinos y los miembros de la familia. Por ello, la
interdependencia y la solidaridad intergeneracional, dar y recibir de manera reciproca
entre individuos, asi como entre generaciones de viejos y de jovenes, son principios
importantes del envejecimiento activo.>®?® Por lo tanto, el envejecimiento activo debe
considerarse como el objetivo primordial de la sociedad y de los responsables
politicos, en un intento de mejorar la autonomia, la salud y la productividad de los
mayores.?>?° E| nifio de ayer es el adulto de hoy y seré la abuela o el abuelo de
mafana. La calidad de vida que disfrutaran como abuelos dependera de los riesgos y
las oportunidades que experimenten a través de toda su vida, asi como de la forma
en que las generaciones sucesivas proporcionen ayuda y soporte mutuos cuando sean
necesarios.*>?°

La sociedad debe apoyar una "cultura del envejecimiento activo y saludable™ que
permita que los mayores:®®

e Sufran menos por las discapacidades relacionadas con las enfermedades croénicas,
e necesiten una atencidén sanitaria y social menor,

* no padezcan situaciones de soledad y mantengan su independencia y una buena
calidad de vida, y que

= sigan participando en el ambito econémico, social, cultural y politico, tanto a través
de trabajos remunerados como de colaboraciones sin remunerar.

La actividad fisica y el adulto mayor

El comportamiento sedentario aumenta con la edad*? y es un importante factor de
riesgo para trastornos que incluyen enfermedades del corazén, obesidad y diabetes.?®
En los paises desarrollados, el 15 % de la poblacion tiene al menos 65 afios de edad *
y en Australia, la proporcién se espera que alcance el 25 % en 2051.?° El resultado de
una mayor prevalencia de los trastornos asociados con la inactividad hace de la
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iniciacion y el mantenimiento de la actividad fisica en los adultos mayores una
prioridad.*?

La participaciéon periddica en actividades fisicas moderadas puede retrasar el declive
funcional y reducir el riesgo de padecer enfermedades crénicas tanto en los ancianos
sanos como en aquellos que las sufren. Un estilo de vida activo mejora la salud
mental y suele favorecer los contactos sociales. El hecho de mantenerse activo puede
ayudar a las personas mayores a conservar la mayor independencia posible durante
un mayor periodo, ademas de reducir el riesgo de caidas. Por lo tanto, existen
ventajas econémicas en el hecho de que las personas mayores permanezcan activas
fisicamente, entre ellas, la reduccién considerable en los gastos médicos.?® No
obstante, una gran proporcion de personas mayores lleva una vida sedentaria en la
mayoria de los paises.

Limitacion funcional vs. actividad fisica

Los cambios morfoldgicos que se presentan al envejecer, tienen gran variabilidad con
respecto a la edad de comienzo, las estructuras comprometidas, el sexo del individuo
y su estilo de vida. La discapacidad se define como el equilibrio negativo entre las
capacidades de una persona y los requisitos de su entorno, se suele medir con
cuestionarios personales sobre la dificultad que uno encuentra para llevar a cabo
varias actividades, como andar, ir a comprar, cocinar y cuidarse.>°

Como se planteo anteriormente, el envejecimiento se asocia con alteraciones en la
composicion corporal, incluye una reducciéon de la masa corporal magra y un aumento
de la de masa corporal grasa. La disminuciéon de la masa corporal magra debida al
envejecimiento, se produce principalmente como consecuencia de la pérdida de la
masa muscular del esqueleto. La pérdida de la masa muscular relacionada con la edad
se llama sarcopenia.

La sarcopenia reduce la tasa metabdlica basal y la fuerza muscular, que puede
conducir a limitaciones funcionales y puede resultar en un menor nivel de actividad
fisica. Esta reduccion en la tasa metabdlica, asi como un reducido nivel de actividad
fisica, conduce a la disminucion de la energia en las personas mayores. Si la
reduccién de requerimiento de energia no se corresponde con el valor energético,
lleva al aumento de peso.

La obesidad abdominal en los ancianos se asocia con enfermedades cardiovasculares,
la diabetes mellitus tipo 2 y el cancer. Por otro parte, si se reduce la actividad fisica y
se empareja con una ingesta reducida de alimentos, la incorporaciéon de
micronutrientes al organismo puede llegar a ser insuficiente y pondra en peligro su
estado nutricional.

Por lo tanto, el ejercicio suficiente y moderado es crucial en la poblacién de edad
avanzada porque, en primer lugar, puede ayudar a prevenir que los adultos mayores
se conviertan en fragiles mediante la mejora de la masa muscular, la fuerza muscular
y, la densidad 6sea,' el fortalecimiento del tejido conectivo y el aumento de la
flexibilidad, por consiguiente, mejora la capacidad de hombres y mujeres mayores.;
en segundo lugar, puede prevenir el sobrepeso y la obesidad.

Ademas de su efecto sobre la composicion corporal, la actividad fisica regular,
también ha sido reconocida como una estrategia importante para prevenir muchas
enfermedades crénicas como la diabetes mellitus tipo 2, enfermedades coronarias y
cardiacas y la osteoporosis, entre otras.®* Existe también mejora del autoconcepto, la
autoestima y la imagen corporal, a la vez que se asocia con la disminucién del estrés,
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la ansiedad, el insomnio, el consumo de medicamentos y una mejora de las funciones
cognitivas y de socializacién.*?

Al igual que los beneficios fisiolégicos de la actividad fisica en el organismo, las
evidencias cientificas muestran que existen menos alteraciones en las funciones
cognitivas de los individuos que realizan actividad fisica regular.®?

Estos hechos sugieren que el proceso cognitivo es mas rapido y mas eficiente en
individuos fisicamente activos por mecanismos directos: mejora de la circulaciéon
cerebral y en la sintesis y degradacion de neurotransmisores, y en los mecanismos
indirectos como: disminucién de la presion arterial, disminucion en el plasma de las
concentraciones de lipoproteinas de baja densidad (LDL), disminucién de las
concentraciones de triglicéridos, e inhibicidon de la agregacion plaquetaria, asi como el
retraso de la limitacién fisica y funcional en los casos que los adultos mayores lleguen
a presentar alteraciones cognitivas.

Actividad fisica y demencia

La actividad fisica puede beneficiar la salud cognitiva mediante los beneficios
observados en el sistema cardiovascular, que se extienden al sistema
cerebrovascular, o mediante el incremento de la neurogénesis, la mejora de la
citoarquitectura cerebral (vasos sanguineos, dendritas, microglia) y de las
propiedades electrofisioldgicas, el aumento de los factores de crecimiento cerebrales,
y una disminucion de la formacion de las placas amiloides en la enfermedad de
Alzheimer.3?

Mantener la salud cognitiva en la vejez es una prioridad de salud publica, tanto para
personas mayores sanas como para adultos con enfermedades tales como demencias,
ya que al realizar actividad fisica con regularidad disminuye la presentacion de los
sintomas que generan discapacidad fisica, haciendo al adulto méas funcional por mayor
tiempo, lo cual repercute positivamente sobre el cuidador y la sociedad en general.

A pesar de que hechos recientes apuntan a que el ejercicio puede mejorar las
funciones cognitivas e incluso proporcionar una disminucién del riesgo de padecer
determinados tipos de demencia, se precisan mas estudios que corroboren estos
resultados, pues la evidencia no es totalmente uniforme en los resultados para la
reduccion del riesgo.*

Fisioterapia y prevencion de caidas en el adulto mayor

A medida que se rebasan los 65 afios aumenta progresivamente la probabilidad que
en los proximos afios aparezca una limitacion en la funcionalidad. Por ello es tan
importante el papel de la geriatria en tratar de prevenir o minimizar esta pérdida de
independencia para las actividades de la vida diaria, muy especialmente en relacién
con los adultos mayores mas fragiles. Las caidas en pacientes de edad avanzada a
menudo se producen cuando se realizan varias tareas simultaneamente. Los
resultados de algunos estudios muestran que la actividad cognitiva concurrente,
afecta el equilibrio en las personas mayores.*>%°

Del mismo modo, el rendimiento cognitivo se reduce por la actividad fisica
simultanea.®"*%*! Sin embargo, varios estudios sugieren que algunos ejercicios de
doble tarea podrian estar asociados con un mayor equilibrio, porque el control
postural se garantiza en el nivel sensorio motor.
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La fisioterapia ayuda a promover, prevenir, curar y recuperar la salud de los
individuos, estimulando su independencia. Aplica los métodos y técnicas basadas en
un profundo conocimiento del funcionamiento del cuerpo humano, sus movimientos,
funciones y su interaccion con el entorno. Asi, varios programas de fisioterapia
destinados a prevenir las complicaciones de la osteoporosis se han disefiado en los
ultimos 10 afios. Estos programas buscan mantener la masa 6sea o disminuir el
riesgo de caidas.*

Los programas disefiados para la prevencidon de caidas son similares a los programas
destinados a combatir los efectos del envejecimiento. Seguin la literatura,***® la
mayoria de los programas se basan en ejercicios que aumentan la fuerza muscular e
incrementan la movilidad de las articulaciones en las extremidades inferiores, la
capacidad aerobica y el equilibrio. De esta forma, los programas de prevencion de
caidas estan disefiados para mejorar el equilibrio mediante el incremento de la fuerza,
la resistencia, la flexibilidad, la capacidad aerébica y la funcién.

Los fisioterapeutas que trabajan con usuarios geriatricos, lo hacen junto con otros
profesionales de la salud para abordar los complejos aspectos de esta poblacién, tanto
en las clinicas como en el domicilio del paciente. Tratan los problemas de discapacidad
generados por enfermedadades como el parkinson, alzheimer, artritis, fracturas,
osteoporosis y problemas cardiorrespiratorios, entre otros y promueven el

movimiento y la independencia mediante ejercicios de fuerza y resistencia, técnicas
de relajacion, manejo del dolor, prescripciones de adaptacién de equipamiento y
ayudas para la movilidad y otros cuidados propios.

Los resultados de las encuestas realizadas por diferentes investigadores,***°
determinan que los programas de ejercicios para pacientes con osteoporosis
persiguen objetivos similares a los disefiados para las personas de tercera edad. De
igual forma, se puede confirmar que el ejercicio apropiado es eficaz para mejorar el
equilibrio en las personas de edad avanzada.*®

Las politicas publicas y las intervenciones de la comunidad para reducir el riesgo de
caidas o de origen cardiovascular en los paises industrializados, han hecho hincapié
en la participacion en el ejercicio.*® Asi, existen varios tipos de actividades que pueden
y deben ser promovidos en los adultos mayores, entre ellos, las actividades aerdbicas
y el entrenamiento de la fuerza muscular, masa 6sea y equilibrio.

Actividades aerdébicas. Se recomienda la realizacion de actividades de bajo impacto
como la caminata, el ciclismo o pedaleo en la bicicleta estatica, la natacién, la
hidrogimnasia, el subir escaleras, el baile, el yoga y la gimnasia aerdbica de bajo
impacto. Estas actividades son preferibles a las llamadas de alto impacto, como
trotar, correr, o practicar deportes con saltos, como el voleibol o baloncesto y
gimnasia aerdbica de alta impacto, que tienen alta incidencia de lesiones en la
personas de la tercera edad , asi pues, es ideal realizar la actividad fisica en un
ambiente agradable, al aire libre si es posible y preferiblemente con varias personas
para incentivar la socializacion entre los individuos.

Entrenamiento de la fuerza muscular, masa 6sea y equilibrio. Un aspecto fundamental
del programa de ejercicio es el fortalecimiento de la musculatura buscando aumentar
la masa y la fuerza muscular para evitar una de las principales causas de incapacidad
y de caidas, sin olvidar mejorar el equilibrio que repercute directamente en el
mantenimiento eficaz del patron de marcha e influye en que no se produzcan caidas.
Se sabe también que el entrenamiento de resistencia muscular aumenta el
metabolismo en reposo, aumenta el gasto calérico, y la masa libre de grasa,*® mejora
la tolerancia a la glucosa y mejora la densidad ésea, la masa muscular, la fuerza y el

573
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Salud Publica 2012; 38(4): 562-580

equilibrio, por lo que disminuye el riesgo de fracturas por osteoporosis. El ejercicio
fisico se convierte asi en una terapia antienvejecimiento.

El ejercicio como terapia antienvejecimiento

El ejercicio fisico, practicado de manera apropiada, es la mejor herramienta disponible
hoy dia, para retrasar y prevenir las consecuencias del envejecimiento asi como para
fomentar la salud y el bienestar de la persona. De hecho, el ejercicio fisico ayuda a
mantener el adecuado grado de actividad funcional para la mayoria de las funciones
organicas. De manera directa y especifica, el ejercicio fisico mantiene y mejora la
funcion muscular esquelética, osteoarticular, cardiocirculatoria, respiratoria,
endocrino, metabdlica, inmunolégica y psiconeuroldgica.

Realizar ejercicio fisico de manera regular reduce el riesgo de desarrollar alteraciones
o incluso de morir de lo que hoy dia son las principales y mas graves causas de
morbilidad y mortalidad en los paises occidentales.*’ El ejercicio practicado de manera
regular y con la intensidad adecuada (someter al organismo a un programa de
entrenamiento), contribuye a mejorar la capacidad funcional de multiples sistemas
organicos, que es, precisamente, lo que persiguen los atletas cuando entrenan. No
obstante, es preciso resaltar que el momento y la intensidad de las sesiones de
entrenamiento tienen que estar perfectamente adaptadas a las caracteristicas del
sujeto, deben ir seguidas del adecuado periodo de regeneraciéon y, para que se
produzca esa mejora de la capacidad funcional, deben aplicarse en el momento
adecuado del periodo de adaptacion al esfuerzo o supercompensacion. Si el estimulo
que representan las sesiones de entrenamiento no se aplica adecuadamente, en el
momento oportuno y respetando los periodos de descanso y adaptacion, el efecto
producido puede ser incluso el contrario al pretendido, esto es, una pérdida de la
capacidad funcional.*®

Beneficios de la actividad fisica y del ejercicio

La actividad fisica es una accién de promocién de la salud. El consenso de los
Institutos Nacionales de Salud,*® define la actividad fisica como "Movimiento corporal
producido por el esqueleto y los musculos, que requiere gasto de energia y produce
beneficios progresivos en la salud", en tanto que el ejercicio se describe como "Un
movimiento corporal estructurado, planificado y repetitivo, realizado para mejorar o
mantener uno o mas componentes de aptitud fisica."*°

De manera indirecta, la practica de ejercicio tiene efectos beneficiosos en la mayoria,
si no en todas las funciones organicas, por lo que contribuye a mantener la
funcionalidad e incluso a mejorarla. Dado que la pérdida de funcionalidad que se
produce con la edad es, precisamente, la principal consecuencia del envejecimiento,
el efecto del ejercicio puede ser considerado como una verdadera terapia que lucha
contra las inevitables consecuencias del proceso de envejecimiento.*®

Existe un gran niamero de beneficios generados a partir de la practica de actividad
fisica o ejercicio regular, dentro de los que se encuentran:?%:3451.52

= Prevencion y reduccién de los riesgos de enfermedades como: obesidad, diabetes
mellitus, osteoporosis, cancer de colon, enfermedad coronaria, endometriosis
posmenopausica, depresién y accidentes relacionados con caidas.

* Incremento de la longevidad y disminucion de la discapacidad.
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* Reducciodn de la ansiedad y el estrés.

< Aumento de la confianza y de la autoestima.

< Mantenimiento de un peso saludable y mejoria en la capacidad fisica.
« Fortalecimiento de los musculos y los huesos.

e Mejora del estado de animo.

* Mejora en patrones de suerfio.

* Minimiza los cambios biolégicos relacionados con el envejecimiento.
* Revierte los sindromes por desuso.

« Previene las enfermedades croénicas.

e Controla y mejora los sintomas de enfermedades crénicas.

< Maximiza la salud psicolégica.

De manera mas especifica a nivel del sistema musculo esquelético,?®>® los beneficios
del ejercicio o la actividad fisica se aprecian en:

* Incremento de la densidad mineral en los adolescentes, su mantenimiento en los
adultos jovenes y retardo de su declinacidén en los adultos mayores.

= Retardo de la progresion de la osteoporosis, aungque no revierte la pérdida avanzada
de hueso.

* Retraso de la osteoartritis.

« Beneficio especifico del ejercicio de alto impacto en el hueso.

< Reduccion del riesgo de discapacidad funcional en los adultos mayores.
* Mejora de la fuerza y la flexibilidad.

< Aumento del equilibrio, la movilidad, y el desempefio fisico funcional.

A nivel de la capacidad funcional, el ejercicio regular o la actividad fisica logran:%®

= Reducir el riesgo de caidas debido a un aumento de la fuerza, la flexibilidad y el
equilibrio.

« Reducir el riesgo de fracturas.
« Facilitar la rehabilitacion de enfermedades agudas y cronicas.

< Disminuir el tiempo de reaccién, manteniendo la perfusiéon cerebral y la cognicién.
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En individuos con enfermedades cardiovasculares, el ejercicio consigue:?®
= Prevenir los accidentes cerebrovasculares.
e Contribuir al tratamiento de la enfermedad vascular periférica.

< Disminuir el sedentarismo y la baja aptitud fisica, los cuales constituyen los
principales factores de riesgo para la enfermedad coronaria en hombres y mujeres.

= Disminuir el riesgo de morir por enfermedad coronaria comparadas con las personas
fumadoras.

< Modificar otros factores de riesgo cardiovasculares como disminucion de la tension
arterial y los cambios en los perfiles de los lipidos.

El ejercicio o la actividad fisica regular en personas con sobrepeso y obesidad logra:?®
« Maximizar la pérdida de grasa combinada con una dieta adecuada.

= Aumentar la masa muscular magra.

« Mejorar la aptitud fisica.

En personas con diabetes:?®
e La actividad fisica regular ayuda al mejor control de los niveles de glucosa.

< Minimiza el factor de riesgo para desarrollar diabetes tipo 2.

La practica de ejercicio o actividad fisica regular genera un bienestar psicolégico al
reducir la ansiedad y mejorar la autopercepcion, igualmente ayuda a aliviar el estrés y
mejora el suefio.?®

CONSIDERACIONES FINALES

El mejoramiento en el control de las enfermedades crénicas ha generado un
incremento en el nimero de personas mayores, que pueden sufrir alteraciones en su
condicién de salud, propias del proceso de envejecimiento.

La clave para contar con una poblacidon sana es el denominado por la OMS
"Envejecimiento Activo", el cual incluye estrategias de promocién de salud y
prevencion de las deficiencias y las discapacidades e involucra programas de ejercicio
fisico o actividad fisica practicados de manera regular.

El ejercicio fisico o la actividad fisica practicados de manera regular y planificado
especificamente para personas mayores, esta asociado con un menor riesgo de
morbilidad y mortalidad y con una mejora en la calidad de vida de esta poblacion,
secundario al efecto protector cardiovascular que genera, el cual disminuye el riesgo
de sufrir un infarto de miocardio y de desarrollar diabetes tipo 2.
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Por otra parte, el ejercicio o la actividad fisica regular han mostrado ser eficaces en el
incremento de la densidad mineral 6sea, el mejoramiento del equilibrio con la
subsecuente reduccion de caidas que en esta etapa de la vida pueden terminar en
pérdida de la funcionalidad fisica, de la independencia personal, ser causa de invalidez
e incluso llevar a la muerte. Ademas, la literatura informa que el ejercicio o la
actividad fisica practicada de manera regular, mejora la funciéon cognitiva, reduciendo
el riesgo de padecer demencia y enfermedad de Alzheimer.

De manera general, el ejercicio fisico o la actividad fisica, mantienen y mejoran la
funcién musculo esquelética, osteoarticular, cardiocirculatoria, respiratoria, endocrino
metabdlica, inmunoldgica y psiconeurolégica de las personas mayores. lgualmente
tiene efectos beneficiosos en la mayoria de las funciones organicas del adulto mayor,
contribuyendo a mejorar su funcionalidad, lo cual es sinbnimo de mejor salud, mejor
respuesta adaptativa y mayor resistencia ante la enfermedad.>*

Es importante considerar que los programas de ejercicio o actividad fisica dirigidos a
personas mayores deben orientarse al mejoramiento de sus condiciones fisicas pero
principalmente al mejoramiento del equilibrio, el mantenimiento o favorecimiento de
la independencia funcional y el mejoramiento de la calidad de vida de esta poblacion y
de sus cuidadores.

Finalmente, se debe reflexionar acerca de invertir en programas de ejercicio o
actividad fisica de calidad dirigido a la poblacién mayor a través de profesionales
calificados con amplio dominio de estos temas, lo que puede generar un ahorro
considerable para la sanidad del pais, al disminuir costos por caidas, accidentes
cerebrovasculares, infartos del miocardio o por el padecimiento de problemas de
origen musculo esquelético y de enfermedades crdnicas propias de esta etapa de la
vida.
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