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Resumen

El envejecimiento produce una involucidén de las capacidades fisicas que origina un deterioro del estado
fisico y una reduccién de la funcionalidad personal. Conforme avanza la edad se produce una pérdida de
fuerza, un descenso de la capacidad aerdbica y una reduccidon progresiva no lineal y especifica por arti-
culacién y movimiento articular de la flexibilidad. Ademas, los desérdenes de equilibrio son frecuentes
en las personas mayores, por lo que el trabajo de flexibilidad y equilibrio, secundario en personas adul-
tas, cobra especial protagonismo en las personas mayores. Asociada a la edad se producen modificacio-
nes sustanciales de la composicion corporal, con una disminuciéon de la masa libre de grasa, que condi-
ciona un descenso del gasto metabdlico basal y un incremento de la masa grasa. La practica de activi-
dad fisica ha demostrado ser una herramienta eficaz para atenuar o retardar el envejecimiento, pero sélo
si dicho ejercicio es practicado de forma regular y con la intensidad adecuada, contribuird a mejorar la
capacidad funcional global del organismo. Las diferentes recomendaciones de actividad fisica para per-
sonas mayores publicadas hasta la fecha, determinan dichos criterios minimos de volumen e intensidad,
por lo que se deben tener presentes a la hora de realizar una prescripcién de ejercicio fisico a una per-
sona mayor.
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Abstract

Aging process is associated with progressive declines in physical fitness and functionality. Across age,
there is a lost of strength, aerobic capacity (Vo2max) and a progressive but not linear decreasing of spe-
cific joint mobility. Furthermore, balance disorders are common in older people. In addition, the flexibi-
lity and balance training, which is secondary in adult people, it is of special relevance in old people. Age-
related changes occur in body composition: fat free mass decreases and it determines lower energy
expenditure and consequent increase in fat mass. Physical activity has showed to be an useful tool for
decelerating the aging process; however, benefits only occur when the physical activity is practiced at the
appropriate volume and intensity. Different recommendations for frequency, intensity and duration of
physical exercise have been published. The current recommendations for elderly people, determine the
minimal criteria for volume and intensity, and they must be taken into consideration when prescribing
physical exercise in old people.
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I ntroduccion

1 envejecimiento se caracteriza por la progresiva pérdida de funcionalidad. Como

herramienta para minimizar sus efectos, el ejercicio fisico ha tenido siempre un papel
destacado. Con el fin de disefiar un programa de intervencion adaptado a las peculiaridades de
la poblacion mayor es importante conocer dos aspectos: 1) Coémo se ven afectadas las
capacidades fisicas por la edad, para conocer a priori las caracteristicas de la poblacion con la
que se va a trabajar; 2) Qué recomendaciones minimas de prescripcion de ejercicio fisico se
deben realizar para mejorar o mantener la calidad de vida relacionada con la salud del mayor.
Teniendo presentes estas premisas, el objetivo de esta revision ha sido conocer los avances en
el estudio del efecto de la edad sobre las distintas capacidades fisicas, asi como un analisis
historico de las diferentes recomendaciones de ejercicio fisico publicadas para personas
mayores.

Metodologia de la revision.

Se utilizaron las bases de datos “Medline” y “Pubmed”, acotando la revision desde el afio
2000 al 2008. Se han utilizado las siguientes palabras clave para la primera parte de la
revision, que analiza el efecto de la edad sobre las capacidades fisicas: “aging”, “age-related”,
“adults”, junto con cada uno de los términos que definen las capacidades fisicas (“body
composition, strenght, aerobic capacity, range of movement, static balance, dynamic
balance”) o con el término genérico de condicidn fisica (“physical fitness™). En la segunda
parte de la revision, referida a recomendaciones de ejercicio fisico para personas mayores, se
utilizaron las siguientes palabras clave: ‘“recommendation”, “prescription”, “physical
activity”, “aging”, “adults”, aumentando el periodo de busqueda desde 1975 hasta la
actualidad. Se completo la revision de informacién utilizando las referencias bibliograficas
encontradas en las bisquedas previas.

Efecto del enve ecimiento sobrela condicion fisica

Se produce un deterioro bioldégico en el ser humano a medida que pasan los afios,
especialmente a partir de la tercera década. Dicho deterioro es consecuencia de la pérdida de
la estructura y funcionalidad organica, la cual puede ser medida a través de la condicion fisica
en general o las capacidades fisicas en particular. En este apartado se analizard qué ocurre en
cada una de las capacidades fisicas con el paso de los afios y, sobre todo, en las ultimas
décadas de la vida.

Fuerza

Diferentes estudios transversales y longitudinales (Tabla 1) han verificado que se reduce la
fuerza de prension manual en mujeres y hombres conforme aumenta la edad (Araujo et al,
2008; Forrest, Zmuda y Cauley, 2007; Forrest, Zmuda y Cauley, 2005; Jansen et al., 2008;
Lauretani et al., 2003; Meter et al., 2002). Esta disminucion es significativa a partir de la
década de los 50 afios en mujeres y de los 30 6 40 en hombres (Schlussel et al., 2008; Vianna
et al., 2007). Esta reduccion también ocurre en la fuerza de piernas, siendo esta pérdida mayor
a la que se produce en la fuerza de brazos (Landers et al., 2001). Una baja fuerza muscular,
tanto de piernas como de prension manual, son predictores fuertes e independientes de
mortalidad en personas mayores (Gale et al., 2007; Meter et al., 2002; Newman et al., 2006;
Ruiz et al., 2008) y estan asociados con limitaciones de la movilidad (Visser et al., 2005). Por
estas razones, debe ser una capacidad preferente a incluir en el disefio de programas de
intervencion para esta poblacion.
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Tabla 1. Estudios que analizan la involucion de la fuerza con la edad.

Fuerza tren superior

Autor

Tipo y muestra de estudio.

Resultados

Jansen et al.
(2008)

140 mujeres y 84 hombres de
65 a 92 afios.

En hombres, la fuerza de prension manual disminuye de 91.5 libras en 65-69 afios a
54.2 libras en =85 afios. En mujeres se reduce de 54.9 libras en 65-69 afios a 40.4
libras en >85 arios.

Schlussel et
al. (2008)

1122 hombres y 1928 mujeres
> 20 afos.

En hombres, la fuerza de presién manual es estable hasta los 30-39 afios (46.5 KQ)
disminuyendo hasta 31.8 Kg en =70 afios. En mujeres, es relativamente estable
hasta la década 40-49 afios (27.0 Kg) disminuyendo hasta 17.2 Kg en >70 afos.

Forrest et al.

(2007)

Estudio transversal. 9372
mujeres. 65 a 99 afos.

Estudio longitudinal 10 afos.
5214 mujeres.

Estudio transversal: 10% menos de fuerza de prension manual 75 -79 afios vs 65-
69 anfos. 14% menos > 80 afios vs 70- 74 afos.

Estudio longitudinal: pérdida promedio 2.4% al afio. Incremento de pérdida mayor
en funcion del rango de edad: 19.4% (65-69 afos), 23.4 % (70-74 anos), 24.3%
(75-79 afios), 28.6% (>80 afios).

Vianna et al.
(2007)

1787 hombres y 861 mujeres de
18 a 91 afios.

En hombres y mujeres, la fuerza de prension manual es estable hasta los 35-40
anos (41.1 kg y 23.5 Kg, respectivamente) reduciéndose a 25.8 Kg en hombres y
14.6 Kg en mujeres > 76 afos.

Forrest et al.

(2005)

Estudios transversal y
longitudinal (7 afios). 321
hombres. 51 a 84 afios.

Estudio transversal: 27.6% menos de fuerza de prensién manual en hombres >75
afos vs <60 afnos.

Estudio longitudinal: pérdida promedio 2.8% al afio (2% <60 afios; 3.4 % >75
anos).

Nufez et al.
(2004)

Estudio transversal. 337
mujeres de 20 a 80 afios.

Fuerza de prension manual estable hasta los 44 afios. Pérdidas por rangos: 15.13
%, 45-64 afios vs 20-44 afos; 21.58 % >64 afos vs 45-64 afios y 34.22 % vs 20-
44 afos.

Lauretani et
al. (2003)

Estudio transversal. 469
hombres y 561 mujeres de entre
20-102 afios.

En hombres, la fuerza de prensiéon manual disminuye de 61.1 Kg en 20-29 afios a
27.1 Kg en =85 anos.

En mujeres, disminuye de 35.6 Kg en 20-29 afios al4.5 Kg en > 85 afos.
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Fuerza tren inferior

Goodpaster et | Estudio longitudinal 3 afios. 929 | En hombres, extension rodilla disminuye 3.42% y 4.12% en blancos y negros

al. (2006) hombres. 951 mujeres.70 a 79 respectivamente. En mujeres, 2.65% y 2.97% respectivamente.
afos.
Nufiez et al. Estudio transversal. 337 Disminucién de la fuerza explosiva (salto con contramovimiento) en funcién del
(2004) mujeres de 20 a 80 afios. rango de edad: 9% 35-44 afios vs 20-34 afios; 23 % 45-64 afos vs 35-44 afios;
30% =>64afos vs 55-64 afios.
Lauretani et Estudio transversal. 469 En hombres, extension rodilla disminuye de 802.0 (N/dm) en 20-29 afios a 320.4
al. (2003) hombres y 561 mujeres de entre | (N/dm) en =85 afios. En mujeres, descenso de 552.0 (N/dm) en 20-29 afios a
20-102 afios. 237.0 (N/dm) en =85 afios.
Landers et al. | Estudio transversal. 21 mujeres | Extension rodilla significativamente menor en mayores que jévenes (330 & 65.0 N
(2001) de 60-75 afios y 20 de 23-34 vs 433 +£118.0 N).
afnos.
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Capacidad aerdbica

La ratio de descenso del consumo maximo de oxigeno (VO;max) no es constante a lo
largo de la edad, pero se acelera marcadamente con cada década, a partir de los 30 afios
(Hawkins y Wisswell, 2003; Hollengber et al., 2006; Fleg et al., 2005; Stathokostas et
al., 2004). En una revision realizada por Hawkins y Wisswell (2003) sobre los
porcentajes de descenso de VO,max, obtenidos tanto en estudios trasversales como
longitudinales, llegaron a la conclusion de que la reduccion era aproximadamente de un
10% por década, si bien algunos estudios mas recientes (Tabla 2) han obtenido
descensos superiores. Los hombres tienen un nivel inicial de VO,max superior a las
mujeres, pero su ratio de declive es mayor (Hollengber et al., 2006; Fleg et al., 2005;
Stathokostas et al., 2004). Stathokostas et al. (2004) en su investigacion encontraron que
el porcentaje de descenso en 10 afios fue de 14,7% en hombres y 7 % en mujeres de 55
a 84 anos, mientras que Hollenber et al. (2006) observaron una reduccion de 24% en
hombres y 18% en mujeres mayores de 55 afios tras una década.

Segun Grimsmo et al. (2009) el entrenamiento de resistencia durante toda la vida no
frena el descenso de VO,max por el envejecimiento, pero el entrenamiento vigoroso es
importante para atenuar ese declive. Pimentel et al. (2003) encontraron que en hombres
entrenados en resistencia el declive producido antes de los 50 afios era minimo, pero su
ratio absoluta de descenso tras esta edad era mayor que en sujetos sedentarios, aunque
la relacion relativa de descenso era menor. Esta mayor ratio absoluta se debe a niveles
iniciales mas elevados de VO,max de los hombres entrenados frente a los sedentarios a
todas las edades (Pimental et al., 2003; Wilson y Tanaka, 2000) y a la disminucion de
los niveles de entrenamiento ejercitados conforme incrementa la edad (Katzel et al.,
2001; Pimental et al., 2003). Resultados similares obtuvieron Tanaka et al. (1997) y
Eskurza et al. (2002) en mujeres entrenadas y sedentarias.

En la tabla 2 se muestran los resultados obtenidos en los diferentes estudios revisados.

Tabla 2. Estudios que analizan el descenso del VO,max conforme aumenta la edad.

Capacidad Aerdbica

Autor Muestra Resultado
Wong et al. 196 hombres y Hombres, descenso del VO,max de 0.35 ml x Kg™* x
(2008) 221 mujeres de mint x edad™ y en mujeres 0.30 ml x kg * x min *

20 - 64 anos.

x edad™.

Hollengber et
al. (2006)

253 hombres y
339 mujeres de
55-84 afos.

Hombres, descenso del VO.max de 24% en 10 afos.
Mujeres, disminucién del 18 % .

Weiss et al.

71 mujeres y 29

Relacién inversamente proporcional entre edad y

(2006) hombres de 60- VO,max en hombres (-57 = 5 ml x min™t x edad™;
92 afios. P < 0.0001) y mujeres (-23 2 ml x min™ x edad™;
P <0.0001)
Fleg et al. 375 mujeres y 3%-6% descenso grupos de 20 y 30 afios. 20%
(2005) 435 hombres. 21- | disminuciéon >70 afios en una década.
87 afos.
Stathokostas 55 hombres y 60 Hombres, descenso en el VO.max de 14.7% o 0.43

et al. (2004)

mujeres de 65—96
afnos.

ml x kg? x min? x edad® (P<0.001). Mujeres,
disminucién 7.0% o 0.19 ml x kg™ x min! x edad™
(P<0.010) en una década.
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Segun Weiss et al. (2006) la disminuciéon del VO,max como consecuencia de la edad
después de los 60 afios se debe a: 1) reduccidon del gasto cardiaco maximo provocada
fundamentalmente por el descenso de la frecuencia cardiaca maxima; 2) reduccion de la
diferencia arteriovenosa de oxigeno. Estos fenomenos bioldgicos ocurren mas
rapidamente en hombres que en mujeres, si bien estas diferencias entre géneros tienden
a disiparse en las ultimas décadas de la vida. Para Hollengber et al. (2006) son la
reduccion de la frecuencia cardiaca maxima y el volumen espiratorio forzado en un
segundo las que explican, en gran parte, la disminucion de la capacidad aerdbica por la
edad. Segiin Heckman y McKelvie (2008) los cambios producidos en la funcién
cardiovascular no se deben enteramente a la edad, sino también a la inactividad fisica.

El descenso de la capacidad aerdbica tiene sustanciales implicaciones en relacion con la
independencia funcional y la calidad de vida, siendo indicador claro de proteccion de
enfermedades cardiovasculares (Fleg et al., 2005), por lo que junto con la fuerza, debe
ser siempre integrada en la recomendacion de ejercicio fisico para personas mayores.

Flexibilidad

La flexibilidad sufre una reduccién progresiva, pero no lineal, conforme avanza la edad.
El efecto de la edad es especifico para cada articulaciéon y para cada movimiento
articular (Araujo, 2008; Doriot y Wang, 2006). Los valores medios tienden a ser
sistemdticamente mayores en mujeres que en hombres, incluso a edades tempranas
(Barnes et al., 2001; Araujo, 2008), pero segun otros autores el efecto del genero es mas
débil que la edad (Doriot y Wang, 20006).

Dado que gran parte de los gestos de la vida cotidiana requieren de recorridos
articulares amplios, esta capacidad facilita la independencia funcional de la persona
mayor y por dicha razon la flexibilidad deber formar parte de las recomendaciones de
ejercicio fisico en esta fase de la vida.

Tabla 3. Estudios transversales mas relevantes que comparan los rangos de movimiento
entre jovenes y mayores.

Flexibilidad

Autor

Muestra de
estudio

Resultado

Doriot y Wang
(2006)

11 hombresy 11
mujeres de 25-35
afos y 10
hombres y 9
mujeres de 65-
80 afios.

Cuello: >40% disminucion en extension y flexion
lateral. Tronco: >33% descenso flexion lateral y
>16% rotacion axial. Hombro: disminuye 25%
flexion y 10% aduccion. Sin diferencias significativas
en articulaciones de codo y mufieca.

Troke et al.
(2005)

196 mujeres y
209 hombres. 16-
90 afos.

Columna lumbar: disminucién 45% flexién frontal,
48% flexion lateral, 79% extensidon y sin cambios
rotacion axial.

Sforza et al.
(2002)

20 hombres de
15-16 afos, 30 de
19-25 afios y 20
de 31-45 afios.

Cuello: flexiéon y extensibn > en adolescentes y
adultos jovenes (130-132°) vs adultos de mediana
edad (117°).

Barnes et al.
(2001)

270 sujetos. 4-70
anos.

con edad en
excepto para la

Hombro: disminuye movilidad
movimientos pasivos y activos,
rotaciéon interna que aumenta.
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Equilibrio

La falta de equilibrio es un importante factor de riesgo para las caidas y se ve afectado
por la progresiva pérdida de la funcion sensoriomotora ocasionada por el incremento de
la edad. Déficits en la propiocepcion, vision, sentido vestibular, funcién muscular y
tiempo de reaccion contribuyen a un desorden del equilibrio, provocando que las caidas
sean comunes en personas mayores (Sturnieks et al., 2008). Haber et al. (2008)
demostraron que la mayoria de las variables que valoran el equilibrio tienen una
relacion no lineal con la edad (velocidad y duracion del doble apoyo al caminar,
equilibrio bipodal con ojos abiertos en superficie estable e inestable, nimero de
escalones que se pueden subir en 15s, desplazamiento del centro de gravedad al realizar
una tarea simple o doble). Tan so6lo el equilibrio bipodal con ojos cerrados en superficie
estable e inestable muestra tener una relacion lineal con la edad.

Respecto al equilibrio estatico, diferentes estudios han encontrado que las personas
mayores son capaces de mantenerse menos tiempo en posicion estatica monopodal sin
vision (Madhavan y Shields, 2005) que los jovenes y presentan mayores
desplazamientos del centro de gravedad (Amiridis, Hatzitaki y Arabatzi, 2003). En
posicion estitica bipodal, las personas mayores también presentan mayores
desplazamientos del centro de presiones, tanto con ojos abiertos (Abrahoma y Hlavacka,
2008; Amiridis, Hatzitaki y Arabatzi, 2003; Demura, Kitabayashi y Aoki, 2008), como
con ojos cerrados (Abrahoma y Hlavacka, 2008) o en superficies inestables (Abrahoma
y Hlavacka, 2008). Las personas mayores que sufren caidas frecuentes, con respecto a
las que no, tienen significativamente mayor longitud y velocidad de desplazamiento del
centro de presiones y mayor desplazamiento medio-lateral en posicion bipeda de base
estrecha con ojos abiertos o cerrados (Melzer, Benjuya y Kaplanski, 2004).

En relacion al equilibrio dindmico, la persona mayor modifica el patrén de la
locomocion, con una reduccién de la velocidad de marcha (Begg y Sparrow, 2006;
Hollman et al., 2007; Laufer, 2005; Lauretani et al., 2003; Samson et al., 2001), del
tiempo de apoyo monopodal y de la longitud de zancada, y con un incremento del
tiempo de apoyo bipodal (Laufer, 2005; Samson et al., 2001). Se observa una reducida
flexion de rodilla y dorsiflexion de tobillo durante la fase aérea en comparacion con
jovenes. Este fendmeno incrementa el riesgo de que el pie contacte con obstaculos
(Begg y Sparrow, 2006).

Los desordenes de equilibrio se manifiestan en un bajo rendimiento en tareas tales
como estar de pie, inclinarse, subir escaleras, caminar 6 responder a perturbaciones
externas (Sturnieks, George y Lord, 2008), lo que muestra la necesidad de incluir el
trabajo de equilibrio en las recomendaciones de ejercicio fisico para personas mayores.

Efecto del enveg ecimiento sobrela composicion corporal

Estudios longitudinales realizados con personas mayores han confirmado un descenso
de la masa libre de grasa conforme aumenta la edad (Dey et al., 2009; Fantin et al.,
2007; Rossi et al.,, 2008). Segun Fleg et al. (2005) permanece estable durante las
primeras décadas en ambos sexos. Posteriormente experimenta un descenso acelerado
que empieza en la década de los 50 en los hombres y de los 60 en las mujeres. Kyle et
al. (2006) encontraron que la masa libre de grasa disminuia 0.9 kg/década para hombres
y 0.4 kg/década en mujeres. La masa grasa, por contra, tiende a aumentar en las
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personas mayores (Chen et al., 2008; Coin et al., 2008; Kyle et al., 2004; Kyle et al.,
2006; Raguso et al., 2006). Hughes et al. (2002) observaron en un estudio longitudinal
de 9.4 + 1.4 afios, que la masa libre de grasa se reducia en hombres (2.0% por década)
pero no en mujeres, mientras que la masa grasa se incrementaba de forma similar en
ambos sexos (7.5% por década).

La altura disminuye con la edad (Dey et al., 2009; Perisimoto et al., 2002; Rossi et al.,
2008; Sanchez et al., 2007). Conforme ésta avanza, el sistema esquelético sufre
modificaciones estructurales como la desmineralizacion Osea, la cual reduce la anchura
de la vertebra y deforma la longitud de los huesos de las extremidades inferiores
(Sanchez et al., 2007). Perisimoto et al. (2002) encontraron que los hombres de 80 a 84
afios eran un 2.7% mas bajos que los de 65 a 69 afos, mientras que en las mujeres la
diferencia entre esas franjas de edades era del 4%.

Respecto al peso, los resultados son contradictorios, encontrando estudios donde éste
permanece relativamente constante (Raguso et al., 2006; Rossi et al., 2008), mientras
que en otros se incrementa (Kyle et al., 2004; Kyle et al., 2006; Sanchez Garcia et al.,
2007) o bien disminuye (Dey et al., 2009; Perisimoto et al., 2002) con la edad.

Junto con estos cambios debidos a la edad en la composicion corporal, también se
produce una disminucion del gasto metabolico basal, si bien esta disminucién no se
debe en su totalidad a dichos cambios en la composicion corporal (Alfonzo-Gonzalez et
al., 2006; Krems et al., 2005).

Las medidas antropométricas de la grasa abdominal (perimetro de cintura y cadera)
estan fuerte y positivamente asociadas con la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares y cancer, independientemente del indice de masa corporal (IMC)
(Zhang et al., 2008). Un elevado perimetro de cintura debe ser considerado como un
factor de riesgo de mortalidad (Koster et al., 2008), y un predictor de problemas de
movilidad y agilidad en personas mayores (Guallar et al., 2007).

La realidad es que Espafia tiene la prevalencia mas alta de obesidad de entre 10 paises
europeos desarrollados entre hombres (20,2%) y mujeres (25,6%) mayores de 50 afios
segun un estudio realizado por Andreyeva, Michaud y Soest (2007). Estos autores
hallaron que tanto la obesidad como el sobrepeso estan asociados con condiciones
cronicas de salud, tales como diabetes, alto colesterol en sangre, hipertension y artritis.
Este rapido crecimiento de la obesidad frente a décadas pasadas y las diferencias
encontradas entre diferentes paises con poblaciones similares, indica que las pautas de
obesidad son ambientales y que la causa de su extension es social.

Por ultimo, existe una clara asociacion entre un bajo nivel de condicion fisica con los
parametros de composicion corporal; siendo los sujetos fisicamente activos menos
propensos a tener una elevada masa grasa (Kyle et al., 2004).

Papel del gercicio en € enve ecimiento saludable

El envejecimiento es un proceso fisiologico influenciable y esta influencia puede ser
negativa (acelerandolo) o positiva (retardandolo). Su principal caracteristica es la
progresiva pérdida de funcionalidad y resulta posible retardar o atenuar ese declive
funcional, mejorar la salud y el buen estado de forma fisica y mental. En primer lugar,
evitando conductas de riesgo (tabaco, consumo excesivo de alcohol, exposicion
excesiva al sol y obesidad) y en segundo lugar, adoptando conductas como la practica
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habitual de ejercicio y el seguimiento de una pauta de alimentacion saludable (Castillo-
Garzon, Ortega y Ruiz, 2005).

La cantidad y calidad del ejercicio necesario para producir mejoras saludables en el
mayor diferird de aquellas que se consideran necesarias en otros grupos poblacionales
(Mazzeo y Tanaka, 2001). Tan sélo si dicho ejercicio es practicado de manera regular y
con la intensidad adecuada contribuird a mejorar la capacidad funcional global del
organismo (Castillo-Garzon et al., 2006). Un programa de entrenamiento bien
planificado permite al mayor desarrollar su maximo potencial fisico, asi como
incrementar su salud fisica y mental, lo que atentia y retarda las consecuencias negativas
de la edad (Blain et al., 2000). De hecho, al ejercicio fisico adaptado para la poblacién
mayor podemos denominarlo como la “pildora antienvejecimiento” por excelencia
(Castillo-Garzon et al., 2006).

Recomendaciones de prescripcion de g ercicio en personas mayor es

Las intervenciones de caracter prescriptivo deben ser llevadas a cabo teniendo en cuenta
el estado bioldgico de la persona mayor. Para su disefio y desarrollo hay que tener como
referente las recomendaciones de prescripcion de ejercicio fisico que existen en la
literatura. Estas recomendaciones y un analisis critico del envejecimiento sobre la
condicion fisica, como se ha expuesto en el primer apartado de esta revision, permitirdn
adecuar los programas a cada persona mayor.

El Colegio Americano de Medicina Deportiva (American College of Sports Medicine,
ACSM) fue pionero en proponer recomendaciones y prescripciones especificas de
ejercicio fisico. La publicacion en 1975 de Guidelines for Graded Exercise Testing and
Exercise Prescription y sus posteriores ediciones revisadas (ACSM, 1975; ACSM,
1980; ACSM, 1986; ACSM, 1991; ACSM, 1995; ACSM, 2000) han tenido una gran
influencia en el campo del ejercicio fisico, medicina clinica y rehabilitacion (Blair et
al., 2004). Este organismo desarrollaba en paralelo a las guias de prescripcion, la
publicacion de las recomendaciones para la salud publica (ACSM, 1978; ACSM, 1990;
ACSM, 1998) de cantidad y calidad de ejercicio necesario para mejorar y mantener el
nivel de condicion fisica (Blair et al., 2004).

Hasta finales de los afios noventa, las recomendaciones de ejercicio fisico para adultos y
mayores eran las mismas, condicionando que capacidades como el equilibrio,
importantes a la hora de trabajar con personas mayores, como se ha expuesto en la
primera parte de esta revision, quedaran totalmente excluidas. En 1999, Health Canada
publico una guia de recomendacion de ejercicio fisico especifica para personas mayores,
concretando sugerencias de actividades en el caso de padecer determinadas
enfermedades muy comunes en esta poblacion.

En 2001 la American Geriatrics Society (AGS) concretd unas recomendaciones de
practica de ejercicio para personas mayores con dolor osteo-articular (tabla 4), como
complemento a una guia de practica clinica de asistencia a personas mayores con dolor
croénico que publico previamente en 1998. Destaca, por su utilidad practica, la
recomendacion del trabajo isométrico de fuerza de baja intensidad en aquellas personas
con problemas de movilidad o articulaciones inflamadas, donde el trabajo dinamico
puede ser doloroso.
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En 2007 el ACSM y la American Heart Association (AHA) plantearon
recomendaciones separadas para adultos y mayores, considerando en las
recomendaciones para adultos su aplicabilidad a personas de entre 18 y 64 afios
(Haskell et al., 2007) y las recomendaciones para personas mayores las destinadas hacia
el grupo de edad mayor de 65 afios y para las personas entre 50 y 64 afios con
limitaciones fisicas o patologias (Nelson et al., 2007). En las recomendaciones para
mayores (tabla 4) la intensidad del trabajo aerdbico es inferior al propuesto para los
adultos, ya que su nivel de condicion fisica es mas bajo y se recomienda ademas el
trabajo del equilibrio y la flexibilidad (Nelson et al., 2007).

Las personas mayores son un grupo heterogéneo, la mayoria tiene una o mas
enfermedades que varian tanto en el tipo de dolencia como en su intensidad, siendo
posible encontrar a mayores que pueden correr mientras que otros tienen dificultades
para caminar. Por ello, como aspecto relevante de estas recomendaciones, destaca la
necesidad de disefiar un plan que asegure que se realizard al menos los niveles minimos
de actividad fisica que se describen en la recomendacion y adaptado a las caracteristicas
de la persona (Nelson et al., 2007).

En el afo 2008, el U.S. Department of Health and Human Services realizé unas nuevas
recomendaciones, basadas en una extensa revision de articulos desde 1994, donde
ademads de citar sugerencias generales, afiade especificaciones en funcion del estado de
salud de la persona. Recomienda que las personas mayores inactivas comiencen
unicamente con actividades de intensidad moderada, evitando las intensas y que
aumenten progresivamente la frecuencia. Cuando existan enfermedades cronicas,
aconsejan abandonar el estilo de vida inactivo por actividades aerdbicas que supongan
al menos una duracién de 60 minutos a la semana. Por el contrario, cuando la persona
mayor sea fisicamente activa, posea un estado de salud bueno y haya alcanzado el
minimo recomendado de 150 min semanales de actividad moderada o 75 minutos de
actividad intensa, aconsejan incrementar progresivamente la actividad fisica aerdbica
hasta 300 minutos de intensidad moderada a la semana ¢ a 150 de intensidad vigorosa o
bien una combinacion de ambos, para obtener mayores beneficios.

Entre las actividades de caracter aerdbico recomendadas desde las diferentes
instituciones se encuentran: caminar, nadar, bailar, montar en bicicleta, aerobic y
aquaerobic o el golf. En relacion con la fuerza se recomiendan ejercicios o actividades
que involucren al mayor nimero de grupos musculares posibles. A modo de ejemplos:
ejercicios con bandas elésticas, de autocargas o con carga, subir escaleras, sentarse y
levantarse de la silla varias veces, transportar objetos y algunos ejercicios de tai chi y
yoga. Para trabajar el equilibrio recomienda caminar hacia atrés, lateral, apoyando solo
los talones, de puntillas, pasar de posicion sentada a erecta, comenzando la ejecucion de
los diferentes ejercicios primero con apoyo (pared, mobiliario, etc.) y progresivamente
eliminando el mismo, para posteriormente realizar actividades mas generales como Tai
Chi 6 yoga.
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Tabla 4. Recomendaciones de prescripcion de ejercicio fisico en personas mayores

Actividad aerdbica Fuerza Flexibilidad Equilibrio

Frecuencia Intensidad Duracioén Frecuencia N© ejercicios.
Series-
repeticiones

Health 4-7 d/sem Intensidad Acumular de 30 2-4 d/sem Peso que pueda Diariamente 2-4 d/sem
Canada moderada a 60 min en levantar 10 veces
(1999) progresando hacia | periodos min de sin llegar a ser
vigorosa 10 min. demasiado
pesado.
Osteoartritis | 3-5 d/sem 50-60% de la 20-30 min/dia 2-3 d/sem de | Ejercicios Inicio:
AGS (2001) FCmax gjercicios con | isoténicos diariamente 1
resistencia intensidad baja estiramiento
isotonica. (40% 1 RM, 10- por grupo
15 rep); muscular

moderada (40%- | mantener de 5
Diariamente 60% 1 RM, 8-10 a l5 s.
ejercicio rep); alta (>60%

isométricosi | 1 RM, 6-8 rep). | OPietivo a
la articulacién conseguir: 3-5
Ejercicios d/sem 2-3

esta inflamada | . . . ]
isométricos 40%- | estiramientos

0 inestable. 60% MCV, 1-10 por grupo
repeticiones muscular
submaximas mantener 20-
durante 1-6 s 30s.
ACSM and Minimo 5 Intensidad 30 min al dia en Minimo 8-10 ejercicios 2 d/sem. Recomienda
the d/sem moderada, de 5 a | bloques de 10 2d/sem globales, 10-15 Minimo 10 min | su trabajo
AHA (2007) intensidad 6 pun.tos e min segu_ldos Si repeticiones en personas
moderada o | intensidad es intensidad mayores
minimo 3 vigorosa de 7 a 8 | moderada 6 20 con riesgo

d/sem puntos en una min intensidad
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intensidad escala subjetiva vigorosa de caidas.
vigorosa de esfuerzo de 10
puntos.

u.s. Minimo 3 Intensidad 150 min de Minimo 2 8-10 repeticiones | Recomienda su | Recomienda
Department | d/sem moderada de 5 a intensidad d/sem mantenimiento. | su trabajo
of Health 6 puntos e moderada en en personas
and Human intensidad bloques de 10 mayores
Services vigorosa de 7 a8 | min o 75 min de con riesgo
(2008) en una escala intensidad de caidas.

subjetiva de
esfuerzo de 10
puntos

vigorosa en total
a la semana

1 RM: 1 repeticiéon maxima; MCV: contraccion voluntaria maxima isométrica; RPE: percepcion de esfuerzo. FC max: frecuencia cardiaca

maxima.
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Conclusiones

El envejecimiento produce una pérdida de las capacidades fisicas con el consiguiente
deterioro funcional. En relacion a la composicion corporal, la masa libre de grasa
disminuye conforme aumenta la edad, al igual que el gasto energético en reposo y la
altura y, por contra, la masa grasa tiende a aumentar. Se produce una pérdida de fuerza
de piernas y brazos, disminuye la capacidad aerdbica y la flexibilidad sufre una
reduccidon progresiva especifica para cada articulacion y movimiento articular. Los
desordenes de equilibrio son comunes en personas mayores y se ve alterado el patron de
la marcha. Este estado bioldgico, propio de la edad avanzada, se debe tener presente a la
hora de disefiar programas de intervencion de actividad fisica. Historicamente las
recomendaciones de adultos y mayores eran las mismas. Actualmente, el conocimiento
sobre el diferente estado bioldgico entre estas edades han propiciado nuevas
recomendaciones especificas para esta poblacion. En personas mayores el trabajo de
flexibilidad y equilibrio, ademés del desarrollo de la fuerza y la resistencia, adquieren
mas protagonismo, como reflejan las ultimas recomendaciones publicadas. Pero es
necesario concretar mas detalladamente en flexibilidad y equilibrio la metodologia de
trabajo en futuras ediciones.
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