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ABSTRACT

Aging is a physiological process that is part of the human being’s vital cycle: but the rate at
which it takes place and the degree of functional and structural impairment over each one of the sys-
tems is variable and it depends on genetic factors as well as environmental and behavioral ones. It
is on these last two where we must focus in order to foment the acquisition of healthy habits, like
exercising throughout life and especially in the third age population.

There are numerous studies that demonstrate the fact that practicing a minimum of exercise has
an impact on preventing and controlling chronic diseases and tumors, as well as decreasing the risk
of suffering osteoporosis, and overall contributing to the maintenance of autonomy. It also increa-
ses physical and psychological well-being and therefore improves the elders’ life quality.
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1. INTRODUCCION

El envejecimiento, es un proceso fisiologico que forma parte del ciclo vital del ser humano y por
ello, debe ser considerado como un fendmeno progresivo, irreversible, deletéreo, intrinseco y uni-
versal que con el tiempo ocurre en todo ser vivo a consecuencia de la interaccion de la genética del
individuo y su medio ambiente (Gomez Rinessi, 2000). Este proceso afecta a todos los niveles de
organizacion jerarquica del organismo, desde el mas basico o0 molecular hasta el mas complejo de
los sistemas. La OMS define el envejecimiento fisioldgico como un “proceso normal que represen-
ta los cambios biolégicos universales que se producen con la edad y que no estan afectados por la
influencia de enfermedades o del entorno y por tanto no tienen porque conllevar consecuencias cli-
nicas adversas”.

Casi todas las teorias del envejecimiento apuntan a la interrelacion entre factores genéticos y
ambientales. En el informe del Comité de expertos de la Union Europea, se afirma que en 2025, uno
de cada siete individuos, sera mayor de 65 afios. Este envejecimiento poblacional se debe a un sola-
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pamiento entre la caida de la tasa de fecundidad y el incremento de la expectativa de vida, que en el
momento actual estd en los 120 afios.

2. FISIOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento provoca en muchos drganos un deterioro de su capacidad funcional y por
tanto una imposibilidad de mantener la homeostasis entendida esta, como el equilibrio del medio
interno del cuerpo. En definitiva, implica un deterioro progresivo y generalizado de las funciones
organicas, que conduce a una pérdida de respuesta adaptativa al estrés y un mayor riesgo de sufrir
enfermedades relacionadas con la edad (Glatt et al., 2007). Pero no todos los seres humanos, enve-
jecen igual ni al mismo ritmo, ya que los cambios fisiol6gicos derivados del mismo, son producto
de factores: genéticos, metabdlicos, hormonales, ambientales y estilos de vida adoptados
(Veldsquez et al., 2004). De hecho existen numerosas evidencias cientificas que afirman, que tanto
las intervenciones sanitarias como los habitos de vida contribuyen a mejorar la esperanza de vida
sin discapacidad (Stenholm et al, 2015).

Por ello, Rowe et al (1998) y Zamarron (2007) establecieron la diferencia entre tres tipos de
envejecimiento:

a. Envejecimiento usual o primario, es el responsable de la aparicion una serie de cambios bio-
l6gicos, fisioldgicos y sociales que se producen gradualmente a lo largo del tiempo.

b. Envejecimiento patolégico o secundario, hace referencia a los “cambios en los drganos y sis-
temas del organismo acelerados por la presencia de alteraciones patoldgicas o por influencia de fac-
tores ambientales”. Dichos cambios no forman parte del envejecimiento natural, sino que son con-
secuencia de enfermedades cardiovasculares, metabdlicas, cancer, demencias, que aparecen a lo
largo de la vida, asociadas frecuentemente con estilos de vida poco saludables, que pueden acele-
rar el proceso fisioldgico del envejecimiento.

¢. Envejecimiento optimo o exitoso, es el que se producird en las mejores condiciones posibles
tanto fisicas como psicoldgicas o sociales lo que reducira la aparicion de enfermedades cronicas,
permitird la adaptacion a cambios, compensara las posibles limitaciones e incidird positivamente en
el mantenimiento del bienestar fisico y mental asi como en la conservacion prolongada de autono-
mia funcional.

El organismo humano a medida que va envejeciendo, sufre un gradual desgaste que afecta a su
funcionalidad, provocando una serie de cambios especialmente transcendentes, en los aparatos car-
diovascular, locomotor y respiratorio (0.M.S 2015). Esto es percibido por los sujetos mayores como
una merma de sus capacidades motrices y un incremento del cansancio, al realizar actividades de
la vida diaria. Esta pérdida de la funcién neuromuscular y del rendimiento estéan provocados en gran
medida por la reduccion de la fuerza y la potencia muscular (Carville SF,, et al, 2007), junto a una
disminucion de la masa muscular de los masculos esqueléticos (sarcopenia) y un aumento de la
masa grasa que pueden conducir a la denominada obesidad sarcopénica, especialmente frecuente
en mujeres posmenopdusicas (Hunter G.R., et al, 2004). El cartilago articular también sufrird cam-
bios estructurales, moleculares, celulares, y mecanicos, resultado de la edad, donde se volverd mas
rigido y fragil.

Esos cambios junto con alteraciones del sistema nervioso somatosensorial y motor (Shaffer
S.W,, et al, 2007), provocan una disminucion de la coordinacion y agilidad motriz asi como de la
velocidad de la marcha que propiciaran, en gran medida, las habituales caidas responsables de las
fracturas osteopordticas, lo que conlleva un empeoramiento de calidad de vida de las personas de
edad avanzada (Doherty et al. 2003).

Al igual que la capacidad motriz se ve mermada, a nivel cognitivo se produce una disminucion
de la velocidad de procesamiento de la informacidn, que enlentece su capacidad de aprendizaje y de
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reaccion frente a cualquier situacion complicada (Laurent et al. 1997). Todos estos cambios van dis-
minuyendo la capacidad de esfuerzo y de resistencia al estrés fisico de los mayores, repercutiendo
negativamente sobre su autonomia y calidad de vida, asi como sobre su habilidad y capacidad de
aprendizaje motriz (Izquierdo, M. 1998).

3. EFECTOS DE LA ACTIVIDAD FiSICO DEPORTIVA SOBRE EL ENVEJECIMIENTO

La actividad fisico deportiva para la tercera edad es un tema relevante, tanto desde el punto de
vista personal e individual como desde una vision global de una sociedad, cada dia mas envejecida.
La OMS en 2008, estim6 que en el 2050, en el mundo habra mas de dos billones de sujetos mayo-
res de 60 afos. A nivel Europeo, el informe del Comité de expertos de la UE sefala que en 2025,
uno de cada siete individuos, serda mayor de 65 afos.

En este contexto la OMS en el 2010 hace una serie de recomendaciones centradas en la reali-
zacion de Actividad fisico deportiva como herramienta fundamental para mejorar la calidad de vida
de los mayores, habiéndose evidenciado una clara relacion entre la practica de AFD y la disminucion
de los costes socio- sanitarios de poblaciones adultas (Aoyagi and Sephard, 2011).

El ejercicio fisico tiene una incidencia especifica sobre los sistemas que mas acusan la involu-
cién organica, retrasando la misma de forma considerable, previniendo enfermedades y contribu-
yendo a mantener la independencia motora y sus beneficios sociales, afectivos y econémicos
(Lollgen et al., 2009). Por ello, fomentar la practica de AFD, debe ser una prioridad en la salud publi-
ca ya que pone a disposicion de quienes la realizan, muchas posibilidades de mejoras cualitativas y
cuantitativas en lo que se refiere a prevencion, rehabilitacion y tratamiento de multiples enfermeda-
des cronico-degenerativas, asi como tratamiento del proceso fisioldgico y psicoldgico del envejeci-
miento. No olvidemos que la OMS considera que e/ sedentarismo es un importante factor de riesgo
de tener mala salud y una capacidad funcional reducida.

En esta linea el Comité asesor de las directrices de Actividad Fisica para mayores de los EEUU,
concluy6 en 2008 que esta poblacion deberia acumular 150 minutos semanales de actividad fisica
moderada o 75 de una combinacion entre actividad fisica vigorosa o una combinacion de ambas.

Sin embargo la realidad es bien distinta, ya que el porcentaje de poblacion mayor que apenas
realiza actividad fisica es elevado, tanto en nuestro pais como fuera de él. Los datos recogidos en el
Eurobarémetro 58.2, sefialan que la poblacion europea sigue esta dinamica, con una prevalencia de
actividad fisica saludable en la poblacion mayor del 29%, que oscila entre una horquilla del 23%
para los Suecos y del 46% para los Holandeses. En Espafa, la encuesta de habitos deportivos de
los espafioles, publicada por el Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte en diciembre de 2015,
nos indica que el 26% de los mayores de 55 afos, practican deporte semanalmente, habiéndose
incrementado en 4 puntos porcentuales con respecto a la anterior encuesta realizada en 2010. Pero
si tomamos la poblacion de mayor de 75 afios, el porcentaje se reduce al 10%.

Esta elevada tasa de sedentarismo e inactividad que caracteriza a la poblacion adulta mayor
acentda las deficiencias de los aparatos y sistemas inherentes al proceso de envejecimiento, por lo
que vivir una vida sedentaria en la edad avanzada puede conllevar una pérdida funcional, debido a
déficits en la fuerza, resistencia y flexibilidad (Mechling & Netz, 2009). Todo ello, nos lleva a plan-
tear, que es fundamental fomentar e implementar habitos de actividad fisica en la poblacién més
mayor, con el objetivo de mejorar su calidad de vida (Rennemark, et al., 2009)

3.1. Principales Efectos Beneficiosos de la Actividad Fisico — Deportiva (AFD) sobre el organis-
mo del mayor.

El proceso fisiologico del envejecimiento, conlleva cambios sustanciales en la capacidad car-
diorrespiratoria, y en la funcion del aparato locomotor, principalmente, del musculo esquelético y del
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tejido 6seo, lo cual influye notablemente en su calidad de vida, en tanto en cuanto afecta a su capa-
cidad de movimiento y a su autonomia personal, por ello es fundamental la realizacion de AFD
durante este periodo de la vida. Existen evidencias cientificas que prueban el ejercicio reduce y pre-
viene el deterioro funcional asociado con la edad, contribuye a mejorar el rendimiento musculary la
movilidad articular, mejora la funcién cardiorrespiratoria, desarrolla 0 mantiene la eficacia de los
reflejos implicados en el control postural y mejora los trastornos neuroldgicos (Haskell, et al. 2007)
Ademas, el hecho de que una persona adulta se plantee iniciar, continuar o intensificar la acti-
vidad fisica, puede suponerle, ademas de los efectos fisicos beneficiosos a nivel orgéanico, un cam-
bio sustancial en su vida interior, ya que le ayudara a: aumentar su equilibrio personal, mejorar su
estado de animo y su salud, potenciar sus reflejos y proporcionarle una agilidad que podia tener
estancada o mermada, lo que contribuird a mejorar su calidad de vida. Se trata de que e/ mayor se
mueva, mantenga su autonomia el maximo posible y se relacione con los demas (Pont, 2009).
A continuacion resumiremos los principales beneficios que la practica de AFD tiene sobre el pro-
ceso bioldgico del envejecimiento (Gremaux et al. 2012)
1. Mejora la funcion endotelial incidiendo positivamente en la formacion de placas ateromatosas
2. Permite controlar los factores de riesgo de aparicion de enfermedad cardiovascular ya que:
a. Incrementa el nivel sanguineo de HDLcolesterol
b. Reduce el nivel sanguineo de Triglicéridos y LDL colesterol
c. Disminuye la presion arterial
d. Desciende el porcentaje de grasa corporal
e. Mejora la respuesta la Insulina y el metabolismo de la glucosa, mejorando la evolucion
de la diabetes tipo Il
3. Reduce las alteraciones metabolicas como diabetes tipo 1l (Sigal, et al., 2004), obesidad
e hipercolesterolemia (Thompsom, et al., 2003)
4. Mejora el VO2 max.
a. Reduciendo la mortalidad por causas cardiovasculares
b. Incrementa la capacidad funcional para la realizacion de actividades bésicas de la vida dia-
ria (ADL) lo que repercute en una mejoria en la calidad de vida (QoL)
c. Mejora la funcién pulmonar ya que aumenta la capacidad vital, el aprovechamiento de oxi-
geno e incrementa de la ventilacion, difusion y transporte de oxigeno (Alcantara 2001)
d. Mejora la funcidn cardiaca al incrementar la fuerza contractil y el volumen sistdlico
e. Incrementa el metabolismo del misculo esquelético incrementando su flujo sanguineo,
mejorando la utilizacion de 02 y la funcion mitocondrial
5. Mejora la funcion del musculo esquelético en respuesta al entrenamiento de resistencia
a. Incrementando la masa y la fuerza muscular asi como la velocidad de contraccion
b. Mejora el reclutamiento muscular sin que se produzca una significativa hipertrofia
c. Reduciendo la fatiga ante actividades de la vida diaria: andar, subir escaleras, hacer la
compra
6. Aumenta la densidad mineral dsea, por estimulacion mecanica que puede inhibir los osteo-
clastos y activar la osteogénesis.
7. Mejora la oxigenacion cerebral, lo que refuerza la actividad intelectual (Nelson et al., 2007)
8. Mejora la funcidn cognitiva
9. Reduce el estrés y aumenta la resistencia a las enfermedades psiquicas (depresion, ansiedad,
neurosis, etc.) (Doody, et al., 2001)
10. Aumenta respuesta sexual por mejoria de la circulacion
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3.2. Pautas para realizar AFD en la tercera edad

Como ya hemos visto anteriormente, un factor clave, para desarrollar con autonomia y calidad
la vida cotidiana de los mayores, es la combinacion entre velocidad de reaccion, coordinacion y fuer-
za, lo cual esta muy relacionado con la practica de AFD. Sin embargo a la hora de prescribirla en los
mayores, hay que tener en cuenta que existen una serie de cambios fisiol6gicos en su organismo,
que pueden interferir con el correcto desempefio de aquella. No olvidemos que el aparato locomo-
tor estd especialmente afectado, presentando una disminucion de elasticidad tisular junto con un
desgaste del cartilago articular (Carrington, 2005) y aparicion de osteopenia u osteoporosis (Tomas
and Timon, 2007) que lo hacen més fragil, pudiendo convertir pequefios traumatismos en lesiones
deportivas de gran importancia. A nivel cardiovascular, la presencia de una insuficiencia cardiaca
latente puede dificultar la adaptacion de ese corazon, envejecido, al esfuerzo.

Por ello, la implementacion de actividad fisica deportiva, en la poblacion mayor, variara en fun-
cion del estado de salud de la persona que se puede expresar mediante el gradiente de salud/forma
fisica (Gonzalez Aramendi JM., 2003) que permite establecer 3 grupos:

Grupo I: Sujetos en forma fisica- sanos-Independientes

Grupo II: Sujetos no en forma fisica- no sanos- Independientes

Grupo IlI: Sujetos no en forma fisica- no sanos- Dependientes

Lo que nos lleva a la necesidad de establecer una serie de requisitos previos al comienzo de la
préctica regular de AFD:

1. Control médico: que debe incluir una detallada anamnesis, seguida de una rigurosa explora-
cion fisica por aparatos y complementada con pruebas de valoracién funcional como: espirometria,
electrocardiograma, test de esfuerzo con monitorizacion cardiaca, estudio antropométrico, analisis
de sangre y orina.

2. Control condicion fisica: estudiando el historial deportivo y haciendo una valoracion de la con-
dicion fisica para determinar: capacidad aerébica (VO2max), fuerza, resistencia, flexibilidad, capaci-
dad psicomotriz.

3. Grado interés por la actividad fisica: cumplimentando un cuestionario segun los criterios del
PACE (Physician —based Assessment and Counseling for exercice).

4. Evaluacion del estilo de vida: para conocer sus habitos nutricionales, el nivel de stress, su
consumo de alcohol y tabaco, sus horas de suefio, etc., con el fin de adaptar los contenidos y la
intensidad del practica de AFD, a las caracteristicas de los sujetos.

Aunque nuestro cuerpo esta programado para el movimiento y es mds perjudicial el desuso que
el abuso, se deben minimizar los riesgos inherentes a la falta de precauciones y/o inadecuacion del
esfuerzo realizado por: sobre estimulacion, exceso de competitividad y no respetar las contraindi-
caciones y los signos que alertan del peligro y obligan a interrumpir la sesién de forma inmediata,
como son la aparicion de dolor tordcico, disnea o fatiga excesiva, sensacion de desmayo o mareo,
presencia de nauseas o vomitos y artralgia o mialgia excesiva.

A lo vista de lo anterior, puede plantearse la duda sobre qué es lo mas recomendable para mejo-
rar la calidad de vida en la poblacion mayor: el proceso (practicar AFD) o el producto (poseer una
buena condicion fisica). Los expertos se decantan por el primero ya que, se consigue un efecto
directo (adoptar un habito) y otro indirecto, mejorar la condicion fisica general. Evidentemente cono-
ciendo las limitaciones de su organismo y sabiendo que /a cantidad e intensidad de AFD necesaria,
es menor para conseguir efectos saludables (fisioldgicos y psicoldgicos) que para mejorar la con-
dicion fisica.
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4. RECOMENDACIONES PARA TRABAJAR CON PERSONAS MAYORES

En personas mayores se recomienda realizar al menos 150 minutos/semanales de ejercicio fisi-
€0 aerébico como, el ciclismo, la natacion o caminar a buen ritmo. A esto se debe unir la realizacion
de ejercicios de fuerza dos dias a la semana, para mantener y mejorar el estado de salud y prevenir
la aparicion de enfermedades (Balde el al, 2003)

Las propuestas mas concretas que pueden servir de ayuda a los entrenadores personales, acer-
ca del tipo de actividades mas recomendables nos las hacen Casimiro y Martinez (2010) quienes
apuntan a la conveniencia de trabajar:

* Resistencia, mediante esfuerzos continuados y de intensidad moderada

 Goordinacidn y flexibilidad, con ejercicios que estimulan los movimientos en todo el recorrido
articular (mejorandola se ahorra oxigeno y se previenen lesiones)

e Fuerza, realizando ejercicios de mediana intensidad

* Realizar actividades de ritmo libre, evitando contacto con el adversario

e Es importante educar la respiracién especialmente tras ejercicios muy intensos

* Realizar correcciones y ajustes posturales fundamentalmente en: columna, cinturas escapular
y pelviana

¢ Hacer maniobras de relajacion para liberar estrés y disminuir tensién muscular

e Equilibrio, velocidad de respuesta

Algunos tipos de actividad fisica deportiva, dentro de la gran variedad existente, con una buena
aplicacion en este grupo de personas seran:

e Andar, tracking, senderismo turistico

e Gorrer, jogging en superficies blandas

* Golf

* Bicicleta (interesante por la baja solicitacion del aparato locomotor, y por tanto, especialmen-
te indicada en los casos de artrosis)

* Natacion (vigilar si la osteoporosis es muy avanzada)

* Tenis (si ha existido practica habitual ininterrumpida)

A priori, estarian contraindicados aquellos deportes considerados de contacto y también aque-
llos, individuales o de equipo, que supongan una gran carga competitiva. También hay que evitar los
ejercicios de alto impacto y mejorar la forma de andar (Meléndez 2000).

5. CONCLUSIONES

En Espafa el porcentaje de la poblacion mayor de 65 afios que practica actividad fisica de forma
regular sigue siendo muy bajo y ello puede deberse a diversas causas como:

1. Falta de conocimientos teéricos sobre los beneficios que conlleva adoptarla como estilo de
vida.

2. Falta de formacion especifica del médico de atencion primaria para recomendarla como habi-
to saludable.

3. Falta de formacidn bioldgica, psicol6gica y pedagdgica de los monitores responsables de pro-
gramas socio-motores para los mayores.

4. Escasez de programas adecuados y de equipos multidisciplinares (médicos, graduados en
Educacion Fisica, Fisioterapeutas, Enfermeros, etc.) que los implementen en este grupo poblacional.

Por ello es necesario promocionar un estilo de vida activo en todos los grupos de edad inci-
diendo de forma muy especial en los que, por su edad, lo han abandonado o nunca lo han practi-
cado y cuya realizacion puede mejorar sustancialmente su calidad de vida y cambiar la realidad
socio-sanitaria de Espafa. El gjercicio contribuye a afadir afios a la vida, afiadiendo vida a esos afios
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