RINCON CIENTIFICO

REVISIONES

"ACTIVIDAD FISICA EN LA TERCERA EDAD"

Autores:

Monzon Ferndndez A.”
AzGa Blanco M. D.**
Caballero Navarro, A.*
Lapieza Lainez, G.”**"
Tomas Aznar, C.***
Rodrigo Lung, C.*

* Profesoras de Enfermeria Médico-Quirargica

** Profesora de Enfermeria Geriatrica

*** Profesora de Salud Pdblica

**** Profesora de Fisiologia

Escuela Universitaria de Enfermeria, Fisioterapia y Terapia
Ocupacional de la Universidad de Zaragoza.

Correspondencia

Araceli Monzén Ferndndez

C/ Madre Vedruna n2 é Pral. lzda. Teléfono 210413
Zaragoza 50008

RESUMEN

Los cambios asociados al proceso de envejecimiento
son la base para el desarrollo de ulteriores patologias. Con
el objeto de evitar, no solamente estas posibles alteraciones,
sino también de impedir el proceso de deslizamiento de las
ya existentes, se aconseja la realizaciéon de distintas activi-
dades fisico-deportivas.

Para que dichas actividades sean beneficioscs, y no per-
judiciales es imprescindible la utilizacion de un programa,
enfocado a conseguir el objetivo previamente fijado.

Palabras clave: Cambios, beneficios, programa de acti-
vidades.

INTRODUCCION

“Anadir vida a los afos”...

Nadie duda ya de los beneficios que produce la actividad fisica, y lo
importante que es mantener esta actitud a cualquier edad.

Nuestro propésito al revisar este tema ha sido, por una parte, analizar
las modificaciones que se producen en el proceso de envejecimiento y
por ofra, destacar los beneficios que pueden obtener los ancianos con
una actividad fisica bien programada.

CAMBIOS ASOCIADOS AL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

Aparato circulatorio

S. Mecdnico:

+ Ligera hiperfrofia de la pared posterior del ventriculo izquierdo.

« Aumento del colageno subepicardico y subendocardico.

« Calcificaciones en valvulas y anilios valvulares.

S. Eléctrico:

« Pérdida de células sinusales y nodales.

« Aumento del contenido graso en nddulo sinusual.

« Pérdida de células especificas de conduccién a nivel del haz de
His.

Como consecuencia de las modificaciones cardiacas, tanto mecani-
cas como eléctricas, se observa una disminucién del gasto cardiaco,
que en sifuacién de estrés o sobrecarga fisica, influird negativamente en
el riesgo a los diferentes 6rganos o sistemas, principalmente el sistema
unitario. aue ya de por si presenta una disminucion fisiolégica de sus fun-
clones, entre ofras de produccién de vitamina D biolégicamente activa
(1,25 DHCC o dihidroxicoleacalciferol), necesaria entre otros para la
absorcion de calcio por intestino delgado.

S. Vascular

Arterias

« Aumento de grosor de la intima, por depésito de calcio y de tejido
conjuntivo.

» AcOmulo de colesterol en la intima.

«» Calcio en la media.

Todo ello conduce a pérdida de elasticidad y disminucién de la luz,
aumento de la tensién arterial, riesgo de arferiosclerosis.

Venas

« Tendencia a vaciado dificulfoso por disminucién de la contratacion
muscular e ineficacia de las valvulas.

Por lo fanto mayor tendencio a padecer varices.

Aparago respiratorio

« Aumento de la rigidez fraqueal.

+ Disminucién de la cuantia y enlentecimiento de los cilios.

» Pérdida del resorte elastico pulmonar,

« Aplanamiento de los alveolos.

» Cambios en la composicion y propiedades del colageno,

Aparatos de sostén

» Aumento progresivo de la osteoporosis,

« Calcificacion de los cartilagos costales.

« Pérdida de tono de la musculatura auxiliar,

» Cifosis.

Caracteristicas funcionales

+ Lo Capacidad Vital desciende a partir de los 35 afos entre 19-35
mi/ano.

« El VEMS desciende 30 mi/ano en hombres no fumadores.

+ Aumenta, no tan significativamente el volumen residual y el espa-
cio muerto fisioldgico.

« Se observa descenso de la PO2 pero no modificaciones de la
PCO2 ni del pH.

« Aumenta la frecuencia respiratoria,

« Hay menor respuesta a la hipoxia e hipercapnia.

Estas modificaciones, sumadas a las del Aparato Circulatorio, son
causa de una peor oxigenacion a los fejidos.

§. Musculo-esquelético

Musculos

« Lenta y progresiva disminucién del nimero de fibras musculares y
parcial sustitucion por tejido fibroso y graso.

» Disminucién de la elasticidad,

« Disminucién progresiva de la fuerza muscular (a partir de los 70
anos sblo representa un 30-40% de la de un joven).

Huesos

« Disminucién progresiva de la masa ésea (sedentarismo).

« Pérdida excesiva de la densidad, mas en mujeres postmenopadsi-
cas.

Esto conduce a un mayor riesgo de osteoporosis y mayor facilidad
para gue se produzcan fracturas.

Articulaciones

« Ligamentos menos eldsticos.

« Disminucién de la movilidad por rugesidad. reduccion de las super-
ficies articulares y menor lubrificacion.

Por todo esfo, mayor frecuencia de arfrosis.

S. Nervioso

« Disminucién progresiva de la masa cerebral.

« Menor escitabilidad neuronal y menor respuesta.

» Menor transmisién de impulsos nerviosos.

« Modificaciones que afectan a las funciones cognitiva y afectiva.

BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA
* Frena la atrofia muscular.
* Favorece la movilidad arficular.
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* Evita la descalcificacion 6sea.

* Hace mas efectiva la contraccién cardiaca.

* Aumenta la eliminacién de colesterol.

* Reduce el riesgo de frombosis y embolias.

* Disminuye el peligre de infarto de miocardio.

* Aumenta la capacidad respiratoria y de oxigenacion,

* Refuerza el sistema nervioso y el equilibrio de éste con el sistema
neurovegetativo.

* Frena las insuficiencias hormonales.

* Favorece la eliminacién de sustancias de desecho.

* Bvita la obesidad.

* Conserva mas agiles y atentos los senfidos.

* Refuerza la actividad intelectual.

* Ayuda en el equilibrio psico-afectivo (independencia, confianza,
imagen corpordl, relaciones).

A

ANTE UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA EN LA TERCERA EDAD

Tenemos que recalcar que a pesar de las comprobadas ventajas del
ejercicio, se estan cometiendo muchos errores derivados de una falta de
informacion, que hace que muchas personas se “lancen” a realizar
tablas, deportes, y otras series de actividades diversas, empujados por
consejos en revistas, T.V. amistades, efc.

Es imprescindible mas si de personas de edad se trata que pueden
tener diversa patologia asociada, realizar un esfudio previo y una progra-
macién de actividades, para de esta forma conseguir el maximo de
beneficios y el minimo de complicaciones.

Por lo tanto proponemos que la programacién incluya:

1.- Reconocimiento y seguimiento médico.

* Deteccion de patologias graves.

* Indicacién de actividades en patologias ya establecidas.

* Indicacion de dietas.

2.- Seleccion de la actividad segln:

* Indicacion médica.

* Grupo de edad.

* Recursos.

* Preferencias personales, puede incluir: deportes, gimnasia de man-
tenimiento, marchas, excursiones.

* Tradicion deportiva anferior (en la juventud, continuada, etc.).

3.- Programacion concreta.

* Lugar: Al aire libre, gimnasio, etc.

* Horario: Siempre progresivo, hasta llegar segin los casos a dos o res
sesiones a la semana de aproximadamente 50 minutos.

* Monifor: Es necesario que fenga una buena preparacién, gue man-
fenga un clima de confianza y de seguridad y que esté integrado en el
grupo.

4.- Precauciones (sobre todo en gimnasia de mantenimiento)

* El ritmo no debe ser abusivo, se debe dar tiempo para reponerse.

* No forzar ante dolor, fatiga, cansancio.

* Es conveniente orientar los ejercicios hacia practicas de la vida
corriente,

* Practicar ejercicios colectivos, que permiten la relacion y la coordi-
nacion.,

5.- Actividades bésicas

Formas de trabajo:

» Movimientos gimnasticos.

» Estiramientos.

* Juegos

* Relgjacion

* Masdje

« Expresion corporal,

Recursos didacticos:

« Material de uso cotidiano: pelotas, panuelos de colores, cuerdas,
palos, sillas.

« Misica: Como fondo sonoro, como ritmo, canto, baile, percusidn.

» Para juegos concretos o deportes, petanca, fenis de mesa, caza,
pesca.

DEPORTES Y TERCERA EDAD

En la realizacion de cualquier deporte, interviene como factor a
tener en cuenta, el entrenamiento anterior; en cualguier caso NUNCA se
debe forzar el ritmo, y es importante saber coordinar la respiracién con
los movimientos y con la marcha.

Sefalamos aqui algunas de las caracteristicas particulares de los més
conocidos.

Cross.- Es peligroso por el importante gosto energéfico, debe redlizar-
se con precaucion y con ritmo lento.

Remo.- Beneficioso para la funcién cardio-vascular y pone en juego
todo el aparato locomotor.

Ciclismo.- Beneficioso para el aparato locomotor (musculos y tendo-
nes) y el cardio-vascular, ayuda a conservar la autonomia, los reflejos, la
coordinacién y el equilibrio. Puede sustituirse por la bicicleta estética.

Futbol.- Como todos los deportes de equipo, en principio esfa con-
traindicado por el esfuerzo intenso, golpes y chogues.

Golf.- Con esfuerzos coordinados y a intervalos, sdlo puede afectar a
la tensién nerviosa.

Marcha, excursiones.- Tiene como principal ventaja gue es al aire
libre, no es conveniente que sea a gran altura,

Natacién.- Ventajas: Se libera de parte del peso y los movimientos
son comodos. Es uno de los deportes mds completos.

Precauciones:

« Contraindicado en pacientes cardiacos.

« El agua no debe estar muy fria.

» Atencién a la fatiga en profundidades.

» No bucear,

» No nadar solos.

Tenis.- No muy indicado si no se estd entrenado. Puede producir
estrés, sl se va a realizar, mejor en dobles.

Caza.- Tiene la ventaja del aire libre v la marcha, no es consejable la
caza mayor,
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POSIBLES PATOLOGIAS
Arteriosclerosis
Hipertension arterial
Cardiopatias
Enfermedades cronicas del sistema venoso (varices, flebifis...)
Enfermedades respiratorias crénicas (bronguitis, enfisema...)
Osteoporosis

Enfermedades reumaticas degenerativas (artrosis)

Diabetes Mellitus

Problemas mentales

Problemas sensoriales (sordera, carararas...)

(Tabla 1)
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