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Envejecimiento activo: ejercicio fisico
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La poblacién de Espana se duplicd alo largo del
siglo XX como consecuencia de la explosion de-
mogrdfica espectacular en la década de 1960 vy
principios de 1970. Después de ese tiempo, la tasa
de natalidad cayd durante la década de 1980 vy la
poblacién de Espana se estabilizd. A partir de los
anos ochentaq, la esperanza media de vida aumen-
t6 paulatinamente y llegd en 2006 a superar los 79
anos'.

El envejecimiento es un proceso que se caracte-
riza por alteraciones progresivas universales, perju-
diciales e irreversibles, pero no es una enfermedad.
Podemos tratar los fendmenos relacionados con la
edad pero no el envejecimiento en si mismo?2.

El término “envejecimiento activo” se refiere a la
participacion continua de los adultos mayores de
forma individual y colectiva, en los aspectos socia-
les, econdmicos, culturales, espirituales y civicos, y
no solamente ala capacidad para mantenerse fisi-
camente de cara ala actividad laborald.

Aunque el riesgo de la enfermedad vy la disca-
pacidad se incrementan con la edad, la mala sa-
lud no es un resultado inevitable del envejecimien-
to. Los médicos de familia deben promocionar la
prdctica de un estilo de vida saludable (practicar
una actividad fisica regular y tomar una alimenta-
cion saludable) y el uso de prdcticas de deteccion
precoz de varias enfermedades* a medida que la
poblacién de adultos mayores sigue aumentando®.

En los individuos sanos los cambios debidos a la
edad en el sistema pulmonar son lentos y progre-
sivos. El declive en la funcion pulmonar no se nota
hasta que la persona alcanza los 60, 70 o incluso 80
anos de edad. La exposicidn a las toxinas ambien-
tales a lo largo de la vida puede contribuir a una
disminucién mds rdpida de la funcidén pulmonar de
las personas mayores. Este declive puede afectar
negativamente la capacidad para practicar acti-
vidad fisica¢, lo que puede ser particularmente evi-
dente en los individuos que han llevado una vida
sedentaria, ya que promueve el desgaste y la debi-
lidad musculares’. Las personas mayores tienen mds

células inflamatorias y proteinas en las secreciones
de sus pulmones en comparacién con los individuos
mds jovenes; se ha postulado que la inflamaciéon de
bajo grado en las personas mayores puede influir
en la disminucién gradual de la funcidén pulmonar
que se produce asociada a la edads®.

Los pacientes mayores tienen mayor riesgo de
desarrollar una enfermedad pulmonar con el paso
del tiempo? y muestran una respuesta significativa-
mente menor a la hipoxia y a la hipercapnialol,
Con el envejecimiento se producen cambios en la
forma de la caja tordcica: aumentan los didmetros
dorsal (cifosis) y dntero-posterior, lo que distorsiona
la caja tordcica y origina enfermedad restrictiva
pulmonar'2'3, Otros cambios en la funcién pulmo-
nar incluyen la reduccién en las tasas del flujo es-
piratorio, en la capacidad de difusion del monoxi-
do de carbono y en la saturaciéon de oxigeno, que
conducen a la disminucién de la superficie alveo-
lar. La ampliacion del espacio aéreo terminal se ha
denominado enfisema senil, que difiere del enfise-
ma patoldgico en que no hay fibrosis de la pared
alveolars®.

También hay una disminucién del factor de cre-
cimiento vascular endotelial en las secreciones
pulmonares, que se asocia a la edad avanzada.
Esto sugiere que la minima alteracién en la pro-
duccidon de este factor puede vincularse al enfi-
sema y a cambios que se producen en el pulmdn
envejecidos®.

La tendencia hacia una menor saturacion del
oxigeno arterial en los mayores sugiere que se
estdn produciendo los procesos bioldgicos del
envejecimiento!,

Se considera que el consumo mdaximo de oxige-
no es el criterio de medida de la aptitud cardiorres-
piratoria. Los factores importantes que influyen en
él en los adultos sanos son la edad, el sexo, la he-
rencia, la composicion corporal, el estado de for-
ma, el modo de ejercicio y una serie de enferme-
dades'®; por tanto, el ejercicio aerdbico es el tipo
adecuado para el desarrollo y/o mantenimiento
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del desemperio funcional en los adultos mayores's.

No hay gque olvidar que el envejecimiento car-
diovascular también supone un riesgo importante,
por lo que es crucial modificar la estructura cardio-
vascular y la funcién cardiaca para la prevencién
o para el tfratamiento de las enfermedades cardio-
vasculares'. Otros problemas cardiacos relaciona-
dos con la edad son la disminucion de la frecuen-
cia cardiaca mdaxima, del volumen sistdlico, del
gasto cardiaco, de la fraccion de eyeccién y del
consumo de oxigeno; en cambio, se incrementan
los volumenes telesistdlico y telediastdlico!s.

El declive de la capacidad aerdbica relaciona-
do con el envejecimiento estd asociado a causas
de mortalidad de tipo cardiovascular especifica-
mente, lo que pueda llevar a un declive funcional
y a un alto nivel de dependencia'é.

Ademds de todo lo anterior, el envejecimiento
estd asociado a una pérdida del control postural,
de la velocidad de la marcha, de la longitud de
la zancada y de la distancia recorrida durante la
prueba de marcha sincronizada, asi como a un
aumento en la variabilidad de la marcha. Existen
numerosas herramientas disponibles para ayudar
a los profesionales sanitarios en la identificaciéon vy
en la cuantificacion de los trastornos de la marcha
y de las capacidades funcionales'’. La reduccion
de la fuerza y de la flexibilidad en las personas de
la tercera edad también puede llevar a la pérdida
de la independencia?0.

Las respuestas fisioldgicas al entfrenamiento con-
sisten en cambios estructurales en los sistemas mus-
culares y cardiovasculares periféricos, lo que pro-
picia una mejora en la capacidad de transporte
de oxigeno y en la capacidad respiratoria de los
musculos periféricos entrenados. Ello explica que el
pico de consumo de oxigeno se mejora con el en-
trenamiento aerdbico?!.

La rehabilitaciéon proporciona una motivacion vy
un apoyo psicoldgico a los pacientes durante los
ejercicios y les ayuda a comprender mejor sus limi-
taciones fisicas, a ganar control sobre la falta de
aire y garantiza su seguridad durante el ejercicio’l.

Se ha demostrado que la “Prueba del Ejercicio
Cardio-Pulmonar” (PECP) y la distancia recorri-
da durante las pruebas de marcha son Utiles en
la prescripciéon individual de la rehabilitacion pul-
monar y del suplemento de oxigeno?2. Uno de los

Med Gen y Fam (digital) 2013;2(1):12-15.

protocolos de la PECP usados para los mayores es
el arranque en rampa del sujeto a una velocidad
relativamente baja sobre el tapiz rodante, que se
incrementa gradualmente hasta que el paciente
tiene una buena zancada. El dngulo de la rampa
de inclinacion se aumenta progresivamente a in-
tervalos fijos (es decir, de 10 a 60 segundos) a partir
de 0 grados; el aumento de inclinacién se calcula
a partir de la capacidad funcional estimada del
paciente, de manera que el protocolo se comple-
ta a los 6-12 minutos. En este tipo de protocolo, el
ritmo de trabajo aumenta gradualmente?3,

Antes de elegirlas modalidades de ejercicio mds
adecuadas, debe caracterizarse el estadio de la
enfermedad del paciente y efectuar un electro-
cardiograma de estrés. Los pacientes deben con-
far con un programa de ejercicios de interven-
cién individualizada para poder optimizar su valor
terapéutico?4.

Caminar es la actividad que produce mayores
tasas de adhesion; ademds es muy segura desde el
punto de vista cardiovascular y del aparato loco-
motor. Es aconsejable realizar actividades variadas
para disminuir la incidencia de lesiones, asi como
para hacer mds ameno el ejercicio y crear mayor
adhesion?s,

Segun la determinacién de la prueba de esfuer-
zo, la meta del ritmo cardiaco del ejercicio de in-
tensidad moderada tiene que ser un 40-60 % de
la frecuencia cardiaca de reserva. La prueba de
esfuerzo se calcula a partir de la siguiente féormula:

Frec card mdx - frec card en reposo x (40-60 %) +
frecuencia card en reposo

Este rango de ritmo cardiaco puede ser utiliza-
do para la prescripcion inicial de muchos tipos de
ejercicio dindmico. Se puede aumentar hasta 85 %
(de alta intensidad) si se tolera bien2s,

En la guia American College of Sports Medicine
se menciona que la intensidad debe seguir las mis-
mas directrices que para adultos sanos?é:

(55-65 % - 90 %) frec card mdax
40/50-85% VO2mdx

Después de un programa de ejercicios de en-
frenamiento durante 3 meses con el tapiz rodante
en una poblacién de tercera edad (edad media
69 anos), hubo una mejoria de la distancia cami-
nada y un aumento en los niveles de saturaciéon
de oxigeno?’. Los programas eficaces de entrena-
miento aerdbico incrementan el volumen mdaximo
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de oxigeno en 6,6-30 % en las personas de tercera
edad’é.

El ejercicio regular proporciona grandes benefi-
cios en la salud de las personas mayores, igual que
en el caso de adultos mds jovenes. También la ac-
tividad fisica regular estd asociada a una disminu-
cion de la mortalidad y morbilidad relacionada
con el envejecimiento. A pesar de esto, mds de 75
% de las personas de edad avanzada no son sufi-
cientemente activos para que su salud se beneficie
de estos ejercicios®.

En un estudio previo se encontré una relacién
posifiva entre el cumplimiento y la retroalimenta-
cién. Los pacientes cuyo cumplimiento fue super-
visado y retroalimentado con informacién acerca
de su evolucion y progresos cumplieron mejor que
los pacientes sin supervisidon28. Otro estudio demos-
trd que el cumplimiento se redujo de 59 % en el pro-
grama supervisado a 29 % después de 6 meses de
ejercicio sin supervision; se llegd a la conclusion de
que el cumplimiento de los pacientes en terapia
fisica no es satisfactorio, aunque con supervision
mejora la adhesiéon??.

El enfoque multidisciplinar individualizado y la
formacién continuada de ejercicio bajo la su-
pervision personal son esenciales para mejorar el
cumplimiento de las tareas de cara a obtener be-
neficios saludables a largo plazo dentro de un pro-
grama de intervencion mediante ejercicio fisico?4.

En conclusién, los programas de promocion del
ejercicio fisico son necesarios para las personas de
tercera edad para evitar o reducir las situaciones
de dependencia asociadas a la discapacidad.
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