I A K BUEN‘DS AIRES DEPORTES

ODE®RPORTES

T AORNADA . ;
- o
il ot
- e
£l Lo
' = 4
™
7
) !
B
&
A , =
| I.H"
. &
3 SRTC G T Ry, g
e T =l
M g e N
3 e i
3 ;s i --._-.'p'“"'- %
M TEs ¥ R

9,10y 11 de Neviembre 2012
Miramar - Pcia. de Buenos Aires

Auspician:
&

P o BT ¥
e Bdaisi e ﬁ-;.-"n'ﬂw':::'eﬁfﬁ R T BUENDS MIRES EDLCALCIDN ‘ |_-] _"X

oD RO DEL OO ‘

e




1° Jornadas Latinoamericanas de Educacién Fisica, Deporte y Recreacion para la Transformacion Social.
Miramar del 9 al 11 de noviembre de 2012

Propuesta de orientacién de las actividades fisico-recreativas en adultos mayores.

Costa, Ignacio Alejandro.

Docente, Universidad FASTA, Mar del Plata.

Docente, ISFDn°84 RIER, Miramar.

Co-founder Costa & Pellenc Capacitaciéon, Consultoria y Entrenamiento www.costapellenc.com
EMATP, Instituto General Alvarado Miramar.

costa.ignacio@gmail.com

Palabras claves
Adulto mayor, Cambios fisico-fisiolégicos, Cambios psico-sociales, Actividad fisica-recreativa,
Integracion social, Calidad de vida.

Introduccion

Segun datos derivados de la Organizacién Mundial de la Salud, el numero de personas que
superan los 60 afios de edad esta en incremento. (OMS, 2002). En Argentina, el numero de
personas mayores de 65 afos es préximo al 10% de la poblacién total nacional, y curiosamente
desde el 1991 al 2010 el porcentaje de la poblaciéon de nifios y jovenes de 0 a 14 afos se va
reduciendo progresivamente, mientras que aumenta en mayores de 65 afos. (INDEC, 2010).
Esta tendencia en cierta forma refleja en el incremento en la expectativa de vida. Sin embargo
hay una diferencia entre la expectativa de vida y la esperanza de vida saludable. En América
Latina la primera es de 76 afios, mientras que la segunda es de 67 afios. (OMS, 2010).

La esperanza de vida saludable esta dada por el promedio de afios que una persona podria
esperar vivir con “buena salud”. (OMS, 2010). Lo cual tiene relacion con la actividad fisica, ya
que segun Landi y colaboradores (2007), la realizacion de cualquier tipo de practica deportiva
esta directamente relacionada con el bienestar, los estilos de vida saludables, asi como la
mejora de la salud y calidad de vida.

La educacion fisica y el deporte ofrecen un amplio abanico de posibilidades para los adultos
mayores (gimnasia, técnicas de relajacidon, juegos populares, actividades ritmicas expresivas,
ejercicio al aire libre o en el medio acuatico, etc), y cualquiera de estas modalidades es valida
siempre y cuando permita abordar debidamente los objetivos del programa. No existen
actividades especificas para la ancianidad. Lo importante es que la propuesta sea acorde a las
posibilidades de la persona, que se presente de forma adecuada, que ocupe en la
programacion el lugar oportuno y reciba un tratamiento didactico tal que permita realizarla con
éxito. (Camifia Fernandez F, y col. 2001).

Las actividades fisicas no solo reportaran beneficios a nivel somatico, si no que también
impactaran psicolégicamente, previniendo o revirtiendo la depresibn en los mayores.
(Strawbridge W.J. et al. 2002).

Las organizaciones referentes en el ambito de la salud han establecido ciertos lineamientos
sobre actividades que deberian realizar los adultos mayores para mantenerse saludables.

Asi proponen incrementar las actividades recreativas en general, los paseos, actividades
ocupacionales (cuando la persona todavia trabaja), tareas domésticas, juegos, deportes o
ejercicios programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias.
(OMS, 2002).

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares, y la salud ésea y
funcional, y de reducir el riesgo de enfermedades crénicas nos transmisibles, depresion y
deterioro cognitivo; la Organizacion Mundial de la Salud recomienda que:

-El ejercicio aerdbico (en sesiones de no menos de 10 minutos), llegue a un minimo semanal
de 150 minutos si es de moderada intensidad, o en caso de ser vigoroso se sumen unos 75
minutos semanales (pudiéndose incluso realizar una combinacién entre actividades moderadas
y vigorosas).

Pero, en lo posible para obtener mayores beneficios para la salud, llegar a 300 minutos
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semanales de actividad fisica moderada, o bien acumular 150 minutos

si es vigorosa.

-El ejercicio de fuerza esté focalizado sobre los grandes grupos musculares uno o mas dias a
la semana.

A su vez agrega que en personas con movilidad reducida se realicen actividades fisicas para
mejorar su equilibrio e impedir las caidas, idealmente tres dias o mas a la semana. (OMS,
2002).

Vale destacar que estas recomendaciones que son atendidas por otras organizaciones, como
por ejemplo el Departamento de Salud y Servicios Sociales de los Estados Unidos (2008), de
modo que llegan a un sinnumero de profesionales de la salud y profesores de educacién fisica.

Cambios en la masa muscular del adulto mayor y sus implicancias

Es importante mencionar que con el envejecimiento hay un aumento de masa grasa y una
disminucién de la masa magra.

Esta ultima particularmente dada por perdida de masa muscular y densidad mineral osea
(DMO). (Gémez-Cabello A. y col. 2012).

A nivel de la masa muscular parecen perderse entre un 3% a un 8% por cada década luego de
los 30 afos de edad (Flack K. D, et al 20011), y particularmente hay un descenso
especialmente importante de fibras musculares rapidas (FT llb y lla), lo que porcentualmente
se refleja en una mayor prevalencia de las fibras lentas (ST). (Wilmore, J., y Costill, D., 2004).
Incluso si la perdida de masa muscular fuera de mayor o igual al 2% del desvio standard, se
estaria frente a una patologia denominada “sarcopenia”; la cual tiene multiples repercusiones
en el organismo. (Baumgartner R.N. et al. 1998).

La sarcopenia afecta entre el 13 y 24 % de las personas entre 60 y 70 afos, pero esta cifra
aumenta en personas de 75 o mas anos (45% de las mujeres y 58% de los hombres).
(Willardson J.M, 2004; Roubenoff R. & Hughes VA. 2000; Baumgartner R.N. et al. 1998).

La perdida de masa muscular y calidad muscular (en el nivel que sea), repercute
principalmente en dos aspectos:

-Por un lado se pierde fuerza, lo que provoca debilidad, y limita la autonomia; ya que se reduce
la capacidad de satisfacer las demandas de la vida cotidiana. Obviamente esto hace que la
persona se vuelva mas sedentaria, lo que esta directamente relacionado con la obesidad y
otras patologias asociadas.

-Por el otro lado, impacta a nivel metabdlico, ya que con una menor cantidad de masa muscular
el gasto metabolico se reduce y nuevamente esto impacta en el incremento de la masa grasa y
sus consecuencias. (Roubenoff R. & Hughes VA. 2000). Al punto tal que algunos autores
hablan de obesidad-sarcopénica. (Stenholm S. el al. 2008).

Incluso la tolerancia a la glucosa se ve alterada, (Serra Rexach J.A. 2006), pudiendo tener
lugar, con el tiempo una diabetes-senil.

Obviamente que la perdida de masa muscular por su efecto en la motricidad toda, repercuten
en el sistema cardiovascular, incrementando el riesgo de enfermedades cardiacas. (Janssen |I.
2006).

En sintesis, la perdida de masa muscular en la tercera edad aumenta la discapacidad,
morbilidad y mortalidad (Roubenoff R. & Hughes VA. 2000).

Como se menciona arriba, con la edad, también hay un disminucién del DMO (la que dara lugar
posiblemente a una osteopenia u osteoporosos segun gravedad), lo que sumado a la debilidad
muscular y consecuentemente a inestabilidad, incrementa el riesgo de caidas. De hecho hay
estudios que reportaron, que el 50% de las mujeres y 25% de los hombres, mayores de 50
afos de edad sufriran alguna fractura osteoporética en los afos por venir.

Considerando que el 24% de las personas que sufren una fractura de cadera fallecen en el
transcurso del primer afo, el 50% no volvera a caminar, y muchos dependeran de otros que los
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asistan en sus tareas cotidianas de alguna forma. (Mosquera M.T. y col. 1998; NOF, 2010), es
esencial prevenir y revertir la perdida de masa muscular en las personas mayores.

Las caidas por debilidad e inestabilidad, requieren particular atencién ya que son una causa
comun, de discapacidad y muerte en la poblacién geriatrica. (Lazaro-del Nogal M. 2008; SEGG,
2007). Hasta la posibilidad de fallecer por cualquier otra causa en los dos afos siguientes a
una caida se duplica con respecto a los ancianos que no se caen, sobre todo si se trata de
mujeres (SEGG, 2007), y estadisticamente un tercio de los ancianos sufre al menos una caida
al ano. (Lazaro-del Nogal M. 2008; SEGG, 2007).

Segun lo expuesto; resumidamente: “si el perder masa muscular implica perdida de
independencia funcional en el adulto mayor, e incremento de la morbilidad y mortalidad”
¢, Coémo no priorizar el trabajo de fuerza sobre el de resistencia?

La orientacion del ejercicio

A la luz e la evidencia cientifica, podemos afirmar que el trabajo de la fuerza provocara las
siguientes adaptaciones:

-Incremento la masa muscular (Burgos Pelaez R. 2006), (el numero de unidades motoras, y
proteinas contractiles), particularmente mejora la funcién de las FT, previniendo la perdida de
fuerza. (Willardson J.M. 2004).

-Mejora en el control de glucemia y la sensibilidad a la insulina. Dado que la FT son
predominantemente glucoliticas, en ellas aumentan ain mas los pools de GLUT-4'. (Holten
M.K, et al. 2004).

-Aumenta el gasto metabdlico aun en reposo (dado el incremento de la masa muscular), lo que
mejora la composicion corporal favoreciendo la reduccién la masa grasa (Jackson A.J. 2010) y
consecuentemente descendiendo el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares.

-Atenua la pérdida progresiva masa osea, y si los ejercicios fueran de “alto impacto” el efecto
seria mayor. A demas reduce el riesgo de caidas entre un 25% y 45%. (Bagur Calafata C.
2007; Warburton D.E.R., et al. 2007; Slawta J.N, & Ross R. 2004).

-En casos de sarcopenia y descenso de la DMO, especialmente revierten el proceso los
trabajos de alta intensidad. (Roubenoff R. 2000; Roubenoff R. & Hughes VA. 2000).

Con lo presentado queda clara la relevancia de atender al trabajo de la fuerza y en lo posible
de alta intensidad. Pero, dado que el trabajo de fuerza-potencia (activacion neuro-muscular),
tiene como resultante importantes implicaciones funcionales como: mayor capacidad y
velocidad de marcha, mayor capacidad para subir escaleras, y por lo tanto mayor capacidad
para mantenerse fisicamente independientes (Serra Rexach J.A. 2006), también deberia
considerarse.

Asi, con esta base, si seria posible proponer trabajos de resistencia cardiovascular, mas
seguros y efectivos para que impacten positivamente en el sistema cardiovascular y en el
control del peso corporal.

Recomendaciones de aplicacion

Siempre atender al principio de individualidad, programando las actividades con objetivos
reales y posibles.

Desarrollar la fuerza en primera instancia para que la persona conserve su independencia y
pueda satisfacer las demandas de la vida cotidiana.

En segunda instancia proponer trabajos neuromusculares de fuerza-potencia, de balance, y de
fuerza con cargas altas.

No olvidar que los programas de actividad fisica para adultos mayores deben buscar la
socializacion e integracion; y que quienes realizan ejercicio regularmente tienden a percibir
mayor grado de salud, menor nivel de estrés y mejor estado de animo (Jiménez M.G., y col.

1 Isoforma de proteina glucotransportadora mas abundante en el musculé esquelético y que activa por factores
autocrino y paracrinos independientemente de la presencia de insulina durante el ejercicio.
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2008), por lo que la actividad que se proponga independientemente de su orientacion debe ser
atractiva, para genera adhesion y evitar el abandono.
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