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Ejercicio fisico y tercera edad

Physical activity and thivd age

RESUMEN

Se efectda un andlisis de los conocimientos que hasta
la fecha hemos conseguido recopilar respecto a la
relacién actividad fisica y tercera edad, sintetizando
las pruebas de valoracién funcional mds adecuadas
para un examen previo, y las limitaciones y contrain-
dicaciones que en cada caso concreto pueden plan-
tearse por las circunstancias personales de un indivi-
duo en la tercera edad, segtin, su régimen previo de
actividad fisica y su situacién de salud, todo ello
orientado a dotar de una base sélida a los profesiona-
les de la geriatrfa en su quehacer cotidiano.
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SUMMARY

1ts made an analysis of the knowledge weve (until the
date) collected with regard to the relationship between
physical activity and third age, synthesizing the most
suitable tests of functional valuation for a previous
exam, and the limitations an contraindications that in
each special case can be set up because of the personal
condictions of a third aged member according to his
previous diet of physical activity and his health nature,
all these built to give a solid base to the professionals of
the geriatrics on his daily work.
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INTRODUCCION

El aumento progresivo de la poblacién de la terce-
ra edad en los dltimos afos, asi como la revolucién del
mantenimiento fisico que la sociedad actual ha
impuesto, ha motivado nuestro interés en profundizar
en el conocimiento del ejercicio fisico en la tercera

edad.

Mixime si observamos que esta corriente estd incli-
nando a una gran cantidad de profesionales de la sani-
dad al estudio e investigacién de nuevos conceptos
bdsicos en técnicas de movimiento, dando paso a unas
mecdnicas mds novedosas. Consabido es que la dismi-
nucién progresiva del movimiento conlleva a un enve-
jecimiento prematuro e inarmdnico, por el contrario,
la experiencia nos dicta que se puede tener una buena
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205 condicién fisica a cualquier edad mediante el adecua-

do entrenamiento, sin olvidar que estamos hablando
de personas sanas.

Hasta hace unos quince o veinte afios hablar de
gimnasia, de ejercicio, de deporte en la tercera edad,
era como hablar del mentir de las estrellas; los tiempos
han cambiado y cada vez son mds las personas mayo-
res que realizan ejercicio fisico o practican algin
deporte, bien para mantenerse en forma, por hobby o
para completar una terapia ocupacional (7).

Antes de recomendar determinado deporte a una
persona mayor, habrd que tener en cuenta el factor fisi-
co ligado a la intensidad del esfuerzo que apareja, el fac-
tor fisioldgico del consumo de oxigeno y el factor fun-
cional que impide la realizacién del esfuerzo mdximo.

Interesa pues, una clasificacién de los deportes
seglin su coste cardfaco y necesidades fisicas, evitando
que algo beneficioso se transforme en un factor de
riesgo. Asf como un estudio efectivo e individualizado
de las posibilidades fisicas concretas de cada persona,
previo a la recomendacién del tipo de actividad fisica
que se le ha de indicar.

No olvidemos que la vejez es una etapa de la vida
en la que es preciso poner a disposicién de los indivi-
duos los recursos capaces de contribuir a vivirla de la
forma mds positiva posible. Nuestro interés debe ser
por lo tanto, mejorar la calidad de vida de nuestros
mayores.

OBJETIVOS

Asi pues, en los programas de actividad fisica en
Geriatria han de plantearse los siguientes objetivos:

1. Ayudar a conseguir la mdxima funcionalidad
posible.

2. Obtener la motivacidn justa, para la realizacién
de actividades teniendo en cuenta hdbitos, limitacio-
nes y salud.

3. Prevenir complicaciones derivadas de la propia
enfermedad o del incumplimiento del programa reha-
bilitador ya que la pérdida funcional producida por la
inmunidad es inmediata y puede conllevar la apari-
cién de multiples problemas capaces de complicar el
proceso.

4. Evitar la aparicién de deformidades.
5. Mantener una capacidad respiratoria adecuada.
6. Conservar la independencia.

TIPOS DE DEPORTES

Los diversos deportes y sus posibilidades de pricti-
ca en la tercera edad (6):

— Alpinismo: hay que distinguir entre escaladores
de alta montafia y media montafia. Personas de 60 a
65 afos y hasta 70, pueden ser gufas de alta montana,
pero no escaladores de picos. No se aconseja escalada
después de los 50 afios.

En cuanto al montafiismo de media montafia, en
forma de paseos en altitudes de mil a mil quinientos
metros, por senderos no peligrosos, pueden ser practi-
cados por individuos de mds de 60 afios siempre que
no se hallen aquejados de cardiopatia.

El mal tiempo, la lluvia y senderos no llanos son
incompatibles con las personas de edad.

— Atletismo: si estdn entrenados con anteriori-
dad, las marchas atléticas no duras, sencillas, pueden
practicarse con personas de 60 a 75 afios, pero prue-
bas de velocidad no deben realizarse después de la
cuarentena.

Marchas de miofondo, de 800 a 2.000 metros
lisos, pueden hacerlas pricticamente habituales de esta
actividad de 60 a 65 afios previo control médico. En
cuanto al salto, sélo el de pértiga es posible en depor-
tistas mayores, entrenados y habituales.

Entre las contraindicaciones de la marcha atlética
en la tercera edad estdn las alteraciones vertebrales en
evolucién. Si se trata de individuos que sélo tienen
trastornos estdticos vertebrales, la marcha puede serles
ventajosa, por mejorar su desarrollo muscular.

— Automovilismo: requiere una decisién y reflejos
que sdlo se dan en la gente joven. Se puede conducir
hasta los 75 u 80 afios siempre que no existan limita-
ciones de vista y ofdo. Después de los 80 se debe supri-
mir la conduccién nocturna.

— Baloncesto y balonmano: pueden ser practicados
hasta los 50 afios si han sido veteranos en ambos
deportes.

— Caza: a cualquier edad.
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— Ciclismo: no es aconsejable en personas mayores
de 60 afios, tiene muchos riesgos de cafdas y distrac-
ciones. Es buena la bicicleta fija, a cualquier edad.

— Esgrima: como pasatiempo hasta los 70 afos;
como competicién hasta los 40.

— Equitacidn: si se tiene costumbre no hay edad
limite, sdlo si se trata de concurso hasta los 60 afios. Si
se padecen enfermedades osteoarticulares y cardiovas-
culares, estd contraindicada.

— Espeleologia: después de los 55 afios ocasiona
muchos peligros.

— Esqut: si se ha practicado en la juventud, hasta
los 60 6 70 afios en forma de paseo y si se estd en con-
diciones fisicas y con buen equipo.

— Esqui acudtico: hasta los 65 afios; después de
ninguna forma.

— Futbol: hasta los 60 afios y como pasatiempo y
siempre suavemente.

— Golf: si no hay contraindicaciones cardiovascula-
res, ni locomotoras durante toda la tercera edad.

— Hockey: no es una actividad practicable en la ter-
cera edad.

— Judo: no es posible, un buen judoka estd activo
hasta los 50 afios; después es muy raro.

— Lanzamientos: hasta los 40 afios; los 50 afios tie-
nen muchos riesgos de lesiones de hombros y vérte-
bras.

— Pesca: durante toda la tercera edad.

— Lucha: no es aconsejable en la tercera edad.

— Natacién: como pasatiempo y de forma modera-
da, siempre. Teniendo mucho cuidado de los cambios
bruscos de temperatura.

— Inmersién subacudtica: hasta los 50; con escafan-
dra hasta los 60.

— Patinaje: no entra en las actividades de la tercera
edad por peligro de caidas.

— Remo: si se estd habituado, después de los 60
tiene riesgos de procesos osteoarticulares de hombro,
codos y manos y de cardioneumopatfas.

— Tenis: sin esfuerzo siempre. Desaconsejable si se
sufre o se ha padecido de cardiopatia y de osteoartro-
sis vertebrales.

— Tiro: cualquier anciano que conserve un buen
pulso.

— Tiro con arco: igual al anterior.
— Vela: siempre que se esté en buena forma y se
practique con el equipo adecuada.

LIMITACIONES DEL EJERCICIO FiSICO
Y ACTIVIDADES DEPORTIVAS

La edad por sf sola no limita ningtin ejercicio, ni
ninguna actividad deportiva. Las limitaciones no par-
ten de los afios, sino fundamentalmente de la situa-
cién cardiorrespiratoria asociada del individuo, asi
como de su estado fisico en general; condicionada fun-
damentalmente por los siguientes sistemas:

- En el aparato osteolocomotor: las alteraciones
degenerativas afectan sobre todo al cartilago articular
as{ como al aparato ligamentario.

- Las alteraciones neuroldgicas del envejecimiento:
conllevan una peor informacién central, més lenta, as
como una disminucién en la coordinacién y en las res-
puestas tanto refleja como voluntaria.

- La pérdida de elasticidad pulmonar: “el tejido con-
juntivo crece en el pulmén del viejo, como en el campo
mal regado prolifera la mala hierba” (Hipélito Martin).

- El envejecimiento cardiovascular: finalmente,
valga la frase: “el hombre tiene la edad de sus arterias”
(Willian Harvey).

De todas ellas, las afecciones cardiovasculares,
junto con las neuro-ostearticulares, son las que mds
van a condicionar la actividad fisica posible, limitando
las actividades deportivas tolerables (3).

Por ello, en las personas de edad se ha de tender a
recomendar los ejercicios de intensidad moderada, pro-
gresivos y prolongados sin llegar a un fuerte cansancio.

Un individuo de 20 afios toma casi 4 litros de
O,/minuto, mientras que el de 75 afos sélo consigue
litro y medio. Al mismo tiempo, el volumen de expul-
sién cardfaca es de sélo 2 litros/minuto en el anciano
frente a los 3,75 litros que el mismo sujeto pudo tener
de joven. Es pues normal, que la persona de edad
tenga disminuida su capacidad para realizar un ejerci-
cio prolongado o un trabajo sibito duro.

Asi, un octogenario se fatiga enormemente si se le
exige un ejercicio de 350 kg/minuto y tardard en recu-
perarse mucho mds de 5 minutos, mientras que el
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perdndose en 2 minutos.

Independientemente de esto que acabamos de
decir, la dieta juega un papel importantisimo; debe ser
rica en protefnas y vitaminas.

Una vez cumplidos los 50 afios es un error compe-
tir por el sélo deseo de vencer o mejorar una marca,
pues es fécil sobrepasar las posibilidades fisiolégicas
del propio organismo corriendo riesgos de accidentes
cardiovasculares o traumatismos innecesarios.

En una justa valoracién de capacidad de ejercicio
en el anciano hemos de distinguir dos tipologfas:

El sedentario que pretende hacer deporte

Es corriente ver a individuos de mds de 55 ¢ 60
afios practicando tenis, esqui o gimnasia sin ningtin
control. Se trata de individuos con tiempo libre que
por limitacién a un grupo social, se deciden por su
cuenta a la préctica de algtin deporte; o personas que
practicaron algiin deporte que luego abandonaron,
pretendiendo volver a practicarlo 20 6 30 afios des-
pués. Mds frecuente son los individuos que jamds
practicaron actividades deportivas y sintiendo declinar
su vigor, o por aumento de peso, creen que pueden
por este camino recuperar su forma fisica y retrasar su
envejecimiento (4).

En todos los casos, antes de iniciar nada es preciso
realizar un electrocardiograma, control de hematies,
hemoglobina, férmula leucocitaria, glucemia, uremia,
uricemia, transaminasas, colesterolemia, lipidos tota-
les, triglicéridos, etc... y alguna prueba funcional sen-
cilla. como capacidad vital, ventilacidén respiratoria
mdxima por minuto... Con flexiones y saltos se puede
ver la aptitud fisica de un individuo, controlando su
pulso, tensién arterial y reaccién cardiovascular.

El deportista veterano que desea seguir activo

Los hay de dos clases: los conscientes de su propio
envejecimiento y los maniacos del deporte que con su
préctica van a demorar su senectud.

El deportista veterano que pudiéramos catalogar
como mds normal es aquel que desde siempre realiza

actividades fisicas de su agrado 5 6 6 horas a la sema-
na (atletismo, tenis, natacién, ciclismo...).

Suelen ser personas que sin ser esclavas de las nor-
mas higiénicas, no fuman o fuman poco; no toman
bebidas alcohdlicas en exceso; comen moderadamente
sin glotonerfa y pueden presentar algtin exceso de peso
sin ser obesos. Trabajador activo pero sin caer en el
estrés con frecuencia. Sus constantes bioldgicas suelen
ser normales y las pruebas funcionales les permiten
por lo general la continuidad de sus hdbitos deportivos
y suelen acudir a controles periddicos.

El deportista que es menos consciente de la utilidad
del deporte, se diferencia del anterior mds por sus carac-
teristicas psicolégicas que fisicas pues, aparentemente,
pueden exhibir unas condiciones anatémicas excelentes
que luego no concuerdan con las pruebas funcionales.

Suelen ser activos en ejercicio fisico desordenados,
muchas veces sin control alguno y pagan caro, a veces
sin previo aviso, su optimismo en la prictica deporti-
va de actividades como la inmersidn, las carreras de
velocidad, el esqui acudtico etc... Generalmente este
prototipo no se conserva bien porque hace deporte,
sino que mds bien gracias a unos hdbitos de higiene,
dietética y actividades fisicas que no descuida.

No hay ningtin estudio que demuestre mayor lon-
gevidad en los deportistas activos hasta la tercera edad,
pero si estd demostrado por estudios gerontolégicos
serios que las personas mayores con una actividad fisi-
ca o deportiva sostenida tienen una patologfa menor
en su ancianidad, su declinacién funcional cardiorres-
piratoria y neuromuscular es mucho més lenta, con-
servando mejor memoria, agilidad y capacidad inte-
lectual que los que han llevado en vida sedentaria.

CONTRAINDICACIONES PARA
LA PRACTICA DEPORTIVA

Pueden ser relativas o absolutas y a su vez unas y
otras permanentes o temporales:

Contraindicaciones relativas temporales

Son generalmente motivadas por afecciones transi-
torias no graves, superables, sin secuelas, incluso por
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patologfas asociadas no serias, (un proceso catarral rino-
faringeo, una viriasis de tipo gripal que deje astenia y
cansancio residuales durante varias semanas, un trau-
matismo leve en la mano u otra parte del cuerpo que no
impida la marcha, pero si otras préicticas deportivas).
Hasta el restablecimiento total, después de una
infeccién, intoxicacién o traumatismo, debe frenarse
la vuelta a una préctica deportiva normal, quedando
autorizadas sélo actividades fisicas muy moderadas.

Contraindicaciones relativas permanentes

De modo definitivo, se aconseja una importante
reduccién de actividades deportivas y regulacién y
moderacién de la actividad fisica.

- En los pacientes diabéticos que, por ejemplo,
deben dejar de practicar toda actividad de montaiiis-
mo o inmersién. Igual criterio debe seguirse para dis-
lipémicos, especialmente si son obesos con colesterol
alto, con especial riesgo de isquemia.

- Las proteinurias aconsejan mucha prudencia y si
se confirma una nefritis, nefrosis o insuficiencia renal,
habr4 de cesar toda actividad fisica.

- Las afecciones del aparato locomotor, cuando
crean auténticas minusvalfas, limitan las actividades
fisicas a las posibilidades reales de los pacientes. Como
ejemplo, los ancianos minusvélidos de extremidades
inferiores pueden realizar ejercicios de lanzamientos,
como bolos, tiro y otros como remos, tenis de mesa y
también natacién.

- Serdn los procesos cardiorrespiratorios los que
causardn en la tercera edad unas contraindicaciones
relativas y permanentes, bien por insuficiencia respira-
toria, bien por insuficiencia cardfaca o simplemente
coronaria. Pasados 5 6 6 meses tras un infarto, si no
dejé secuelas, puede realizarse una actividad fisica pro-
gresiva muy vigilada. Las estadisticas demuestran que
pacientes que tuvieron un infarto al comienzo de su
tercera edad, a los 5 afios del mismo habfan restableci-
do su normalidad de actividad fisica, practicando
incluso actividades como marcha, bicicleta, natacién,
siendo en ellos la mortalidad 4 veces inferior a la del
grupo que habiendo padecido un infarto similar, no
habfan llevado una vida fisica activa (5).

Contraindicaciones absolutas temporales

Tanto si son infecciones, degenerativas o traumdti-
cas, hay que parar toda la actividad fisica hasta que
todo vuelva a la normalidad y se produzca una total
recuperacién del organismo.

Contraindicaciones absolutas permanentes

Suelen deberse a enfermedades incurables y de difi-
cil prondstico inmediato. Por ejemplo, neoplasia de
evolucién rédpida segura, insuficiencia cardfaca, insufi-
ciencia renal crénica, insuficiencia respiratoria, insufi-
ciencia suprarrenal, hernias no operables, epilepsia no
controlada, afecciones neuroldgicas con trastornos del
equilibrio, procesos hemdticos graves y las afecciones
inflamatorias crénicas invalidantes y progresivas.

PRUEBAS DE VALORACION
FUNCIONAL

De las numerosas pruebas utilizadas para valorar el
estado fisico, hemos seleccionado las mds sencillas de
realizar a personas de edad sin invalidez ni patologfa
aguda reciente (1).

- Indice de Rufier: es un estudio de la frecuencia
cardfaca después de realizar cierto niimero de flexiones.
Normalmente se pide la ejecucién de 30, pero si se trata
de personas que nunca realizaron ejercicio fisico y mayo-
res de 60 afios, es prudente no exigirles mds de 15 6 20.

Se anota la frecuencia cardfaca antes de realizar las
flexiones, después de terminarlas y un minuto después
de haberlas concluido. Se suman los tres valores y se les
resta 200; la cifra resultante se divide por 10 (P+p+P’-
200: 10). Se considera respuesta muy buena entre 0 y
5 y no vélida para aptitud deportiva si el valor pasa de
10 (2).

- Prueba funcional de Mavinet: consiste en reali-
zar 20 flexiones de piernas en 40 segundos, controlan-
do pulso y tensiones arteriales mdximas y minimas,
antes y después de las mismas. La recuperacién debe
realizarse en tres minutos y las tensiones no deben
sufrir alteraciones superiores a 40 mm en la sistdlica ni
40 mm en la diastélica (1).
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- Test de Lethounow: se realiza en tres tiempos,
con intervalo de un minuto entre cada uno. En el
primero, el sujeto explorado realiza 20 flexiones
completas de piernas en 20 segundos. En el segun-
do, debe simular que corre sin moverse durante 3
minutos y a un ritmo de unos 180 pasos/minuto,
medidos por metrénomo. En cada intervalo del
citado minuto se miden el pulso y las presiones
arteriales (2).

Este test s6lo se debe aplicar a deportistas veteranos
de los que tenemos informacién de algdn tratamiento
y préctica habitual aceptable de actividades fisicas. Se
consideran cinco tipos de respuestas (8):

- Normotdmica: aumenta la presién arterial méxima,
se altera menos la minima y hay un moderado aumen-
to de la frecuencia cardfaca con pronta recuperacién
de la normalidad.

- Distémica: aumento excesivo de la tensién arterial
mdxima, dificultad o imposibilidad de determinar la
minima por aparicién de un tono arterial espontdneo
y un aumento exagerado de la frecuencia cardfaca con
un restablecimiento de la normalidad.

- Hipotdmica: aumento mayor de la presion diasté-
lica que de la sistélica.

- Hiperténica: aumento de la mdxima sin variacién
de la tensién arterial minima con muy fuerte aumen-
to de la frecuencia cardfaca y muy lenta recuperacion.

- Retardada: la respuesta al esfuerzo de la ten-
sién arterial estd bastante retardada, disminuyendo
un poco al principio para elevarse 2 6 3 minutos
después.

La reaccién ortostdtica tiene especial interés en la
tercera edad por avisar de los riesgos de caidas y otros
accidentes posibles si estamos ante un sindrome de
hipotensién ortostdtica. Consiste en tomar pulso y
tensién después de que el sujeto a explorar permanez-
ca acostado unos minutos y luego cuando lleva al
menos un minuto de pie, tras levantarse rdpidamente
las modificaciones en la tensidén arterial deben ser
minimas; grandes variaciones en tensidn arterial y
pulso contraindican actividades deportivas de pie.

Téngase en cuenta que la Hipotensién Ortostdtica
(HO), es més frecuente que la hipotensién simple en
la tercera edad y casi tanto como la hipertensién, sien-

do uno de los motivos mds frecuentes de caidas y lipo-
timias en las personas mayores.

Se entiende por Hipotensién Ortostdtica todo des-
censo de la presién sistdlica superior a 20 mm Hg
entre estar acostados y estar de pie. Existe cierta rela-
cién entre la edad y la frecuencia de HO que limita
muchas actividades deportivas (incluidas golf y mar-
cha). Suele ser consecuencia del deterioro de los refle-
jos circulatorios y de enfermedades cardiovasculares,
siendo mds frecuente en diabéticos, enfermos de Par-
kinson y los que toman medicacién benzodiacepinica,
antidepresivos, alcohol, fenotiazidas o un hipotensor
erréneamente prescrito (1).

CONCLUSIONES

* Sin lugar a dudas, el ejercicio mejora la calidad de
vida del anciano, posibilitdndole una vida mds sana y
mds feliz.

e Hay que tener en cuenta tres aspectos en los pro-
gramas de actividades fisicas en Geriatrfa:

a) Aspecto fisico o de readaptacién funcional.

b) Aspecto psiquico encaminado a conseguir la mo-
tivacién individual del anciano y su familia para que
recupere su interés, acepte sus limitaciones y sea cons-
ciente de sus capacidades residuales.

c) Aspecto social, poniendo al alcance del anciano
todos los recursos necesarios para facilitar su integra-
cién.

* Los ¢jercicios terapéuticos en la tercera edad
deben reunir las condiciones de:

- Sencillez: fciles para el anciano, que capte mejor
cémo debe ejecutarlo y cual es el objetivo del mismo.

- Progresividad: adecuado al estado general del
anciano.

- No producir molestias: evitar posiciones de parti-
da inadecuadas para su edad.
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