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Ejercicio Físico y Envejecimiento

Introducción

No cabe dudas que mientras muchos aspiran a lograr un envejecimiento exitoso, otros deambulan por la vida asechados por las huellas del tiempo vivido, los cambios fisiológicos asociados al envejecimiento, y lo que es peor, el  arrastre  de enfermedades crónicas y secuelas de estas, derivadas de alteraciones neurológicas o vasculares, osteoporóticas etc., que  aumentan el riesgo de sufrir lesiones de tipo traumáticas a consecuencia de una caída y lo más temido, la inmovilización total. que hacen más tortuoso su deambular por el mundo que les tocó vivir. Si a esto le añadimos un entorno inadecuado que entorpece la supervivencia y su libre desenvolvimiento, así como la convivencia con familias cada vez más pequeñas, y muchas veces disfuncionales, entonces estamos frenando el desarrollo humano y propiciando la aparición de nuevos problemas de salud.

Con el envejecimiento hay una reducción de la capacidad aeróbica máxima y de la fuerza muscular, así como de la capacidad funcional en general, así podemos considerar que el ser humano evoluciona físicamente hasta los 20 años e involuciona claramente entre los 65-70 años.

El ejercicio es una necesidad corporal básica, si tomamos en consideración que el 60 % de los ancianos sufren limitaciones funcionales por las interacciones de procesos crónicos y la edad. El cuerpo humano está hecho para ser usado, de lo contrario se deteriora; si se renuncia al ejercicio el organismo funciona por debajo de sus posibilidades físicas por tanto se abandona de la vida. Un cuerpo que no se ejercita utiliza solo el 27 % de la energía posible de que dispone, pero este bajo nivel de rendimiento puede incrementarse hasta 56 % si se práctica regularmente ejercicios, este aumento de crecimiento orgánico podrá ser apreciado en todos los ámbitos de la vida.

 Es una necesidad de todo ser humano ya que su influencia es  una vía segura para evitar el deterioro orgánico, lograr una vida sana, retrasar los síntomas del envejecimiento, y  evitar enfermedades ya que el ejercicio regular reduce el riesgo de enfermedades cardiacas, reduce la resistencia vascular periférica e incrementa la distensibilidad  aórtica con lo cual disminuye la presión arterial y mejora el retorno venoso debido a que incrementa la fuerza, la resistencia y la eficacia del corazón; dependiendo del grado de esfuerzo y del tipo de ejercicio realizado, los músculos aumentan de tamaño, fuerza dureza, resistencia y flexibilidad, también mejoran los reflejos y la coordinación, así como las demás funciones vegetativas en general.

La prolongación de la vida y la capacidad de trabajo  de las personas  de edad avanzada es uno de los retos más importantes en los que debe incidir los profesionales de la Salud en la lucha por la salud y la longevidad, si tenemos en cuenta.las transformaciones en el metabolismo de los últimos años de la vida, que  influyen no solamente sobre los sistemas orgánicos sino también sobre el aparato locomotor, ejemplo de ello es que la masa  muscular se reduce en un tercio, los huesos se hacen más frágiles, los cartílagos se deforman. Las articulaciones, los tendones y los ligamentos se hacen quebradizos, su elasticidad disminuye.

También el nivel de agua en el cuerpo sufre alteraciones con el paso de los anos. El contenido de agua en los tejidos disminuye en un 25%, lo que favorece a piel arrugada. Ello también repercute sobre los discos intervertebrales de la columna que pierde tamaño y elasticidad. La columna se hunde en si misma, el anciano se hace mas pequeño,  y su capacidad de movimiento se hace mas limitada. Al permanecer los ancianos sentados durante bastante tiempo  y en la misma posición, existe el peligro que no solamente el disco, sino todo el cuerpo vertebral sé deforme en su segmento anterior, ventral, Ello produce entre otras cosas, que la espalda del anciano se curve cada ves mas y finalmente se anquilose en esa posición sino se toman medidas para evitarlo. 

El estado funcional del ser humano y especialmente de los ancianos es un alto predictor de salud a esta edad si tomamos en consideración la frecuencia de procesos patológicos que repercuten en su calidad de vida. La salud funcional está íntimamente relacionada con ella, de ahí se desprende su interacción con los aspectos Bio-psico-sociales para lograr un verdadero equilibrio en la vida.

 Es la Cultura física  la rama de la cultura y la salud la encargada de proveer a los seres humanos de las herramientas necesarias para llegar hasta el final de la vida en condiciones físicas optimas y de esta forma no cargar con la vejes como un manojo de enfermedades y vicisitudes, sino con una etapa más de la vida que merece ser vivida, y es la rehabilitación como rama de la Medicina, la encargada de rescatar o restablecer y preservar el estado de salud de los individuos en todas las áreas que esta se encuentre afectada, ya bien sea física, sensorial, intelectual, emocional y social pretendiendo conseguir de este modo, el máximo de independencia posible.

Objetivos

El conocimiento de una Cultura física adecuada en nuestra población envejecíente y la que está por envejecer provee de las herramientas necesarias para mantener vigor físico, independencia y contrarresta el impacto invalidante de muchas enfermedades que se arrastran hasta la vejez, y que no tener los conocimientos indispensables para enfrentar las limitaciones físicas de muchas de ellas, puede redundar en complicaciones de la calidad de vida de los individuos.

Con este trabajo nos proponemos::

· Realizar un programa de cultura física  para la población adulta mayor de nuestra comunidad

· Identificar los efectos beneficiosos del ejercicio físico en los ancianos

Desarrollo

A la hora de desarrollar un programa de ejercicios físicos en los ancianos, resulta importante el conocimiento que se tenga por parte de los profesionales de la salud así como por los ancianos de esta actividad y los efectos beneficiosos que se reportan para la salud en general. En muchas ocasiones no todos los ancianos aceptan la práctica sistemática de ejercicios, en gran medida  guarda relación con los tabúes y patrones culturales de esa generación, así como la visión esteriotipada que se tiene, de que la solución de sus problemas solo se puede resolver con medicamentos.

Para los ancianos la práctica de ejercicios se debe ver desde dos ángulos; uno es los ancianos que lo practican individualmente, que tiene la desventaja, que al no conocer los cambios del aparato munculoesqueletico y de los demás sistemas del organismo, puede resultar no tan recompensador como se espera y existir la tendencia al agotamiento y complicaciones secundarias indeseadas.

En segundo lugar están los ancianos que practican los ejercicios en grupo, casi siempre guiados por monitor o personal calificado, donde las ventajas son mayores 

Factores que influyen de manera importante en el éxito de un programa de cultura física

· Estabilidad Médica

· Estado de la función cognitiva del anciano

· Motivación del paciente y tiempo de evolución de incapacidades 

· Que el programa de actividad física repercuta positivamente en aspectos tan frecuentes a esta edad como: Dolor, Rigidez, Debilidad, Desequilibrio y falta de motivación.

Criterios a tener en cuenta para la clasificación de los Adultos Mayores para la Actividad Física:

-Grupo I: Personas que a lo largo de su vida, han realizado actividad física intensa y de forma sistemática.

-Grupo II: Personas que a lo largo de su vida han realizado actividad física no intensa de forma sistemática y que todavía persisten en ella.

-Grupo III: Personas que en alguna etapa de su vida han realizado ejercicios físicos intensos, pero que después abandonaron hasta el momento.

-Grupo IV: Personas que jamás han realizado ejercicios físicos

Tener presente los cambios que ocurren con el envejecimiento y el estado funcional:

-Los cambios en la masa muscular afectan, de un 20-30% de la fuerza muscular entre los 60 y 90 años, como resultado de la reducción de las unidades motoras, tamaño de la fibra muscular, número de las mió fibrillas y porcentaje de masa muscular .siendo más acelerado la pérdida de la masa muscular en las personas que no practican ejercicios.

-Existe una disminución en la conducción de las neuronas motoras y sensitivas, en el procesamiento de información y en la memoria a corto plazo.

-Existe alteración de la dinámica de la marcha y la relación del anciano con el entorno debido a minusvalías auditivas y visuales.

-Los cambios metabólicos afectan sobre todo, a la capacidad máxima para usar oxigeno con el ejercicio, ya que declina el 1% cada año, después de los 20años.El reposo y la inactividad aceleran el descenso en la utilización eficiente del oxigeno relacionado con la edad.

Ejercicios que se pueden considerar contraindicados en el Adulto Mayor

-Cuclillas: La Cabeza debe ir alineada y nunca colgada, se recomienda al bajar en las cuclillas, hasta simular que se está sentando o los muslos están paralelos al piso.

-Desplantes: Se debe evitar  que la Rodilla de adelante rebase los 90 grados en relación con el piso, para evitar contrapesos sobre esta.

-Remo con Barras: Se recomienda con la espalda recta, para evitar que los tendones de la corva y los lumbares hagan el mayor esfuerzo.

-Movimientos que resulten de hiperextención de cualquier articulación o coyuntura.

-Posiciones contraindicadas, tales como: Flexión hacia  adelante del torso por periodos sostenidos,

-Estirar los músculos de forma balística (Rebotando). El cambio brusco de dirección.

-Movimientos continuos que requieran la permanencia del participante en punta de los pies por periodos largos.

-Mantener los brazos a nivel de los hombros o por encima de estos por periodos largos de tiempo, los movimientos laterales deben ser bien controlados para evitar tropiezos o caídas.

-Repeticiones execivas en una sola pierna (Se debe alternar ambas piernas periódicamente)

Requisitos que debe tener un Programa de Ejercicios Físicos en los Ancianos:

· Evaluación Biomédica:

-Se realizará preferiblemente por un Geriatra o personal adiestrado en geriatría.

- Permite conocer las contraindicaciones de la realización de algunos tipos de ejercicios en enfermedades determinadas

-Nos permite conocer los problemas de salud del anciano.

-La medicación que toma habitualmente.

-Indicaciones y contraindicaciones de ejercicios según patologías

- Presencia de Minusvalías, discapacidades, Deterioro de la memoria, etc.

-Soporte psicosocial para conocer y entender al paciente, sus creencias, objetivos,

  Miedos, pues muchos enfermos tienen miedo a lo desconocido y solo informándoles de la         actividad y las posibilidades de mejorar su estado de salud, se consigue mejorar la ansiedad.

· Evaluación de la Discapacidades:

     _Caracteristicas del deterioro funcional que exista:

· Tipo de deterioro, naturaleza y severidad del proceso de enfermedad.

· Presencia de otros deterioros asociados.

· Desarrollo y situación de la reserva fisiológica

     -Identificar la causa del Deterioro

     -Determinar las enfermedades específicas subyacentes.

     -Detectar factores que puedan contribuir

     -Reconocer el potencial rehabilitador

· Definir los objetivos específicos que nos proponemos:

Es una de las tareas centrales en el trabajo con los ancianos, para ello debemos hacer una cuidadosa valoración, que nos permitan hacer todos los ejercicios adecuados a esta edad, una ves que conocemos el grado de deterioro y la situación funcional actual. La OMS ha desarrollado cuatro objetivos prioritarios: Prevención, Suplementación, Sustitución e intensificación. La Suplementación y la Intensificación, son necesarias cuando la prevención falla y el grado de dependencia o dificultades en la actividad funcional es menor. En todo caso tiene algunas caracteristicas comunes:

-Debe ser específico y ajustado a las necesidades del paciente, sirviéndonos para objetivar cambios.

-Debe ser realista para evitar frustraciones, sugiriéndose objetivos modestos pero alcanzables.

-Debe existir flexibilidad entre el objetivo propuesto y el tiempo para lograrlo.

-Siempre tener presente que nuestra intervención  tenga significado, es decir, que se ajuste al programa de entrenamiento, a las necesidades del paciente y a las circunstancias, para lograr:

-Potenciar las capacidades residuales

-Conseguir el mayor nivel de independencia posible en el desarrollo de todas las actividades cotidianas y de su propia movilidad.

-Se debe mantener un enfoque positivo sobre el progreso, lo que aumentará la motivación, pero sin crear falsas expectativas.

-Promover un espíritu multiplicador para con  familiares y allegados de la práctica sistemática de ejercicios.

·  Coordinación interceptorial para la selección del lugar y del facilitador de Cultura Física:

  En cuanto al Lugar:

· Utilizar lugares claros, ventilados, espaciosos y accesibles.

· Libres de Barreras Arquitectónicas, para prevenir caídas

· Evitar ejercicios sobre superficies duras.

· Evitar cambios de temperaturas extremas.

· Evitar elementos distrayentes( TV encendida, Ruidos)

 En cuanto al Facilitador de cultura Física:
-Debe tener dominio del trabajo con los ancianos
-Debe prevalecer su vos de mando, la cual debe ser clara, lenguaje sencillo, repetir si es necesario y despacio (Recordar que los ancianos tienen dificultades auditivas y de concentración en muchas ocasiones)

-Estimulación de la confianza en sí mismo, mediante el ejercicio, buscando las motivaciones necesarias para que la actividad física no se transforme en una obligación aburrida, y por encima de todo le trasmita seguridad y esperanzas.

-Es importante la ética del profesor, la personalidad (Disponibilidad, Receptividad, vigilancia, adaptabilidad al grupo, capacidad de comunicación, dinamismo, autenticidad y lucidas), la responsabilidad del profesor, etc

-Evitar las situaciones estresantes.

-Potenciar los resultados positivos de cada integrante.

-Requisito indispensable ningún programa de ejercicios físicos debe llevar al agotamiento del anciano, ni crear daños,

-Evitar las metas en los ancianos, lo cual puede conllevar a la desmotivación de los ancianos.

-Garantizar un ambiente agradable y cordial entre los participantes y el profesor.

-Informar a los ancianos de los beneficios  que reporta para la salud la práctica sistemática de ejercicios.

-Aunque se trabaje en grupos, individualizará los ejercicios según anciano, enfermedad y limitaciones

· Conformación del grupo y definición de las caracteristicas e instrucciones del entrenamiento.

-Programa individualizado y progresivo

-La vestimenta de los participantes debe ser holgada y cómoda, que permita una correcta ventilación de la piel, siendo la ropa interior firme y de algodon

 -Dado el margen entre la efectividad y el riesgo de los ejercicios es pequeño, conviene fragmentar estos en periodos cortos, intercalando momentos de actividad fuerte y descansos,

 -Se recomienda practicar actividad física entre tres y cinco veces por semana y durante diez a once meses al año.

 -La sesión de fondo debe durar entre 30 y 45 minutos, sin embargo a eso se le debe agregar el tiempo que se utiliza en el periodo de calentamiento que es de más o menos 10 a 15 minutos.

-El número de participantes es de 15 a 18 y no más de 20

-Debe haber una formación frontal para auxiliar a algún participante que lo requiera.

-La formación entre participantes requiere 2 metros de distancia 

-Alternancia regular de tensión- relajación.

-Desarrollo dinámico al principio ritmo lento, y poco esfuerzo, seguidamente ritmo más rápido y mayor consumo de energía, para finalizar, dejar que disminuya lentamente tanto el ritmo como el esfuerzo

-Series de 8 a 12 repeticiones de ejercicios que utilicen grandes grupos musculares.

-Los ejercicios de una sesión, deben formar un conjunto y no constituir un todo desordenado.

-Las sesiones se realizaran racionalmente, apoyándose cada una en la anterior y preparando la siguiente.

-Debe realizarse en las últimas horas de la mañana o la tarde, y nunca antes de pasadas dos horas desde la última comida. 

-El tiempo de sesión no debe pasar de 60 minutos.

-Deberá usarse calzado y ropa cómoda.

-Se puede beber agua antes, durante y después del ejercicio.

Etapas del entrenamiento:

El entrenamiento contará de tres sesiones:

-Calentamiento.

-Gimnasia Aeróbica

-Relajación

El calentamiento: Permite la realización de ejercicios de estiramientos, Tiene las ventajas de que:

-Facilita la socialización del grupo.

-Incrementa la temperatura del cuerpo.

-Reduce las tenciones musculares y  relaja el cuerpo.

-Mejora la coordinación de movimientos, que serán más libres y fáciles

-Previene daños como la tirantes muscular

-Facilita las actividades que realicemos.

-Mayor facilidad en la ejecución de los diferentes movimientos sin sufrir lesiones.

-Mejora el conocimiento del cuerpo.

La gimnasia Aeróbica

De forma general se recomienda agruparlas para facilitar el trabajo con los ancianos.

1. Ejercicios de desplazamiento y orientación en el espacio

2. Ejercicios de movilización(Extremidades superiores, extremidades inferiores, tronco, cuello)

3. Ejercicios de mejoramiento del equilibrio

4. Actividades de forma Lúdica ( Sin aparatos, con aparatos, con otros aparatos pequeños)

5. Ejercicio de respiración

Los Juegos movidos o con pelotas se organizan para su desarrollo en la parte principal de la clase atendiendo  a las posibilidades de los ancianos y a los objetivos propuestos, igualmente se pueden planificar y organizar los ejercicios cíclicos moderados, el baile etc.

El excursionismo se planifica como parte de actividades recreativas para ser realizadas con cierta periodicidad, igualmente el baile puede incluirse con tales objetivos.

La organización de las clases se ajustara a las mismas indicaciones y estructuras de una clase de educación física, con las particularidades de la edad y sus indicaciones metodológicas.

Ejemplo de un diseño de clase 

 Objetivos. Se señalarán conforme a la proyección del programa trazado

Parte Inicial   (10- 15 min.) (Parte de intensidad Creciente)

Ejercicios de lubricación

Ejercicios de acondicionamiento general y específicos

 (Todos estos ejercicios son tomados de la Gimnasia Básica y abarcan todos los grupos de ejercicios ya descritos, siempre que cumplan los requisitos higiénicos para esta parte)

Parte Principal   (20-30 min.) (Parte de mayor intensidad)

Pueden incluirse: Actividades de Gimnasia Básica para el desarrollo o mantenimiento de cualidades físicas en general planificadas, desarrollo de actividades cíclicas moderadas  aeróbicas, la natación, actividades lúdicas, danzarías etc. conforme a los objetivos propuestos y a las indicaciones metodológicas para estas edades.

Parte Final    (5-10 min.) (Parte de intensidad decreciente)

Ejercicios de recuperación regresivas

La Relajación: Permite una vez concluida la actividad física, liberarse de tenciones, entrar en un estado profundo de calma y tranquilidad, así mismo conectarse con uno mismo, con las propias sensaciones, y tener mayor control de la  respiración.

Para prevenir y/o evitar complicaciones, se debe:

· .Fortalecer los músculos de las articulaciones débiles.

· Movilizar las articulaciones limitadas antes de practicar ejercicios más intensos.

· Las Caminatas son mejores que correr(el impacto a nivel de las rodillas al andar es una tercera parte del producido al correr)

· Cuidar y vigilar los ejercicios que pueden originar hipotensión.

· Dado que el margen entre la efectividad y el riesgo de los ejercicios es pequeño, conviene fragmentar éstos en períodos cortos, intercalando momentos de actividad fuerte y descansos, igualmente es conveniente preparar los ejercicios en diversos niveles y adecuarlos a los distintos pacientes y fases

· Hacer ejercicios respiratorios frecuentes para facilitar la oxigenación tisular
· La ejecución de los ejercicios deben tener la premisa básica de nunca hacer daño.
· Aporte de líquidos adecuados(Sin restricción)
· Es recomendable comenzar los ejercicios por los Miembros Inferiores (MI), debido a que la Tención Arterial (TA) sufre variaciones para un mismo nivel de movilidad según el grupo muscular que interviene en la actividad. por lo que la ejercitación de los miembros Superiores, propicia el aumento de la TA.
Ejercicios que más se recomiendan en los Adultos Mayores

1) Caminatas: Por su efecto compensador desde el punto de vista Psicológico, y menos agotador.

2) Natación a ritmo moderado: Más recomendado para los que conocen de esta actividad.

3) Trote, carrera ó ritmo acelerado

4) Montar Bicicleta

5) Patinaje ( Previniendo las caídas, y si es en el hielo , las hipotermias)

6) Gimnasia

7) Actividades con balones medicinales

8) Circuitos de pesas (un ejercicio por músculo, de uno a tres series, de 8 a 12 repeticiones y con poco peso) de forma moderada sin sobreesfuerzos.

Beneficios del ejercicio Físico en los Adultos Mayores

Indudablemente la práctica sistemática de ejercicios, resulta beneficiosa en la tercera edad al igual que en las etapas anteriores, quizás con algunas particularidades, que los hacen más remunerativo en este grupo poblacional, si tenemos en cuenta los cambios fisiológicos que ocurren en el organismo del anciano así como la presencia de patologías muchas veces invalidantes que interfieren en su capacidad funcional. y de cierta forma inducen una mayor capacidad para resistir un esfuerzo, el mayor tiempo posible sin que aparezca la fatiga, a las cuales se le suman otras más remunerativas para el anciano como son:

· Mejora la socialización, muchas veces dañada con el envejecimiento y la jubilación.

· Se actualizan en sentido general en la medida que se comunican y aclaran dudas.

· Mejoran su autoestima en la medida que se auto valoran y evalúan sus capacidades.

· Rescata las posibilidades de incorporación a  un grupo y especialmente de su generación.

· Evalúan los potenciales de independencia y auto validísmo

· Favorece el control de enfermedades crónicas

· Mejor utilización del tiempo libre.

· Mejoran en sentido general sus conocimientos de la Cultura Física.

· Frenar la progresión de enfermedades y maximizan las capacidades residuales para conseguir en la medida de lo posible, el máximo  grado de independencia  y por tanto, una menor incidencia de sus limitaciones en la calidad de vida del anciano.

A nivel Cardiovascular:

-Mejora la circulación sanguínea

-Normaliza la Tención Arterial

-Mejora la Contracción Cardiaca estructuralmente,

-se refuerzan las paredes del corazón y aumenta su masa muscular.

-Respecto a los componentes, se da un aumento de glóbulos rojos, hemoglobina que transporta el oxígeno, mitocondrias, mioglobina y elementos defensivos (leucocitos y linfocitos).

-Disminuye la frecuencia cardiaca con lo cual el corazón se cansa menos al realizar una actividad. Estando en reposo,

-Evita la acumulación de sustancias negativas (grasa) en las paredes de las arterias y aumenta su elasticidad, mejora la circulación.


A nivel del Aparato Respiratorio:

-Aumento de la Capacidad Vital de Oxigeno

-Activan los sistemas de trasporte de oxigeno, mejorando la oxigenación de la sangre.

-aumento de la fuerza, resistencia y elasticidad en los músculos y órganos que intervienen en la respiración, amplía el volumen de la respiración disminuyendo el número de respiraciones por minuto, etc.

- y, en general, mejora la actividad respiratoria

A nivel del Sistema Locomotor y músculo esquelético

-Mejoran la capacidad funcional

-Mejora la Movilidad articular

-Fortalecen estructuralmente las fibras musculares y tendones.

-Funcionalmente hay un incremento de la fuerza y resistencia, así como una mayor actividad energética, mejora la elasticidad, el tono y la coordinación motriz, previniendo caídas

-Contribuye al mantenimiento de una postura adecuada en cualquier posición.

-Estructuralmente, aumenta la masa ósea y se fortalecen los elementos constitutivos de la articulación (Cartílago, Ligamentos, etc.), tan afectados con el envejecimiento, así como por la osteoartrosis y la Osteoporosis.

-Es un factor protector del tejido óseo ante la descalcificación producida por el envejecimiento así como por diferentes enfermedades.

-Favorece la flexibilidad y permite movimientos mucho más amplios y armoniosos, que se pierden a esta edad por diferentes causas.

Disminuye el Tejido Adiposo, tan frecuente en estas edades.
- se producen mejoras en la composición ósea.

- aumentando principalmente la vascularización y la retención de minerales.

A nivel del Sistema Nervioso Central

-Incremento de la función Neuromotora y del equilibrio.

-Incremento del apetito.

-Disminución del insomnio.

-Mejora el funcionamiento cognitivo.

A nivel Endocrino Metabólico.

-Se incrementa la utilización de la Glucosa por la Célula y disminución de los requerimientos de Insulina.

-Aumento de la síntesis de glucógeno

-Normalización de los niveles de ácidos grasos libres y de cuerpos cetónicos a los valores de sujetos no diabéticos o cercanos a ellos

-Disminución de la Trigliceridemia y el riesgo de aterosclerosis

-Aumenta la adaptación hormonal

-Disminuye el Tejido Adiposo, tan frecuente en estas edades.

-La actividad física hace aumentar el HDL ("grasa buena") y disminuye el LDL ("grasa mala"), mantiene correctamente los niveles de glucosa y mejora la actividad desintoxicadota. 

 A Nivel psicosocial:

- mayor bienestar general, consigo mismo y con los demás.

- Ayuda a descargar tensiones de diverso tipo y a aportar alegría, diversión y confianza en sí mismo.

-En la medida que rescatan seguridad y confianza en sí mismo, asumen la vejes con una óptica mucho más alentadora.
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