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INTRODUCCION

En estos dias el promedio de expectativa de vida se ha incrementado en los Estados Unidos (EE.UU.) y se espera que se
incremente ain mas en el futuro. El Comité de Censos de los EE.UU. (1994) predijo que habra mas de 40 millones de
personas de mas de 65 anos de edad en el afio 2010. La creciente poblacién de ancianos en los EE.UU. es similar a la
tendencia observada en el resto del mundo. Consecuentemente, la salud, la aptitud fisica y el bienestar de la poblacion de
ancianos son una preocupacion creciente en la sociedad de hoy en dia.

El envejecimiento es un proceso normal bioldgico de la raza humana lo cual implica la alteracién gradual de la estructura
corporal, de las funciones corporales y de la tolerancia al estrés impuesto por el ambiente. Desde aproximadamente los 30
afos, la efectividad de varias funciones fisiolégicas comienza a declinar ligeramente hasta que se vuelve mas obvia a la
edad aproximada de 55-60 afos. Sin embargo, el envejecimiento fisiolégico no se produce con la misma velocidad en toda
la poblacién. Hasta el momento, es dificil distinguir las razones de la declinacién en las funciones fisioldgicas. Las razones
podrian ser el avance de la edad, el desacondicionamiento provocado por la inactividad fisica, las enfermedades o
cualquier combinacion de estos factores (ACSM 1995).

Existe una edad biolégica y una edad cronoldgica. La edad bioldgica tiene que ver con los cambios en los procesos
bioldgicos y fisioldgicos, mientras que la edad cronoldgica tiene que ver con el tiempo transcurrido desde que la persona
nace. Un individuo que tiene 70 afios de edad puede tener una edad bioldgica de 45 afios, en base a su estatus de salud y
aptitud fisica. La edad bioldgica puede reducirse por medio de la participacién regular en un programa bien disefiado de
acondicionamiento fisico. Nakurma et al (1989) hallaron que los ancianos activos que seguian un programa regular de
gjercicios eran capaces de reducir significativamente su edad bioldgica por medio de la mejora en la capacidad funcional y
en la potencia aerébica méaxima. Esto podria explicar porque el proceso normal de envejecimiento explica solo una porcion
de la pérdida de las funciones fisiolégicas; mientras que la inactividad fisica explica la mayor parte de la pérdida de la
capacidad funcional con el avance de la edad (Poehlman et al 1991). Esta pérdida de la capacidad funcional debida a la
inactividad fisica puede evitarse con la realizacion regular de ejercicios adecuados.

Los beneficios de la actividad fisica para los individuos ancianos estd bien documentada. Mejora la funcién



cardiorespiratoria, reduce los factores de riesgo de enfermedad de las arterias coronarias, y mas lo mds importante,
mejora la capacidad de realizar actividades de la vida diaria (Blair, 1993; Huhn, 1993). No existe evidencia clara acerca de
que el ejercicio incrementara la longevidad, pero hay poca duda de que mejora la calidad de vida de los sujetos ancianos.
La realizacion de ejercicios mantiene la resistencia, la fuerza y la movilidad articular a la vez que reduce la incidencia de
enfermedades tales como hipertension severa, osteoporosis, obesidad y diabetes mellitus. El propésito de este articulo es
proveer varias normas generales para una evaluacion y prescripcion efectiva y segura del ejercicio para las poblaciones de
ancianos. Los cambios fisiolégicos que acompaiian el avance de la edad y que influencian la realizacién de ejercicios
deberian ser también considerados en el disefio de programas de entrenamiento efectivos y seguros para las poblaciones
de ancianos.

Cambios Fisiologicos con el Envejecimiento

El estudio de los cambios fisiolégicos con el envejecimiento proviene de los datos recolectados de diferentes estudios
longitudinales y transversales (Tabla 1). Para poder diseflar programas efectivos y seguros de entrenamiento para los
individuos ancianos, es crucial conocer los cambios fisiolégicos que se producen con el envejecimiento. Con el avance de la
edad, se produce una reduccién gradual en la tasa metabdlica basal (BMR), en la densidad 6sea, en el consumo maximo de
oxigeno (VO,max), en la masa muscular, en la fuerza muscular y en el rango de movimiento (ROM).

Variahles Envejecimiente | Enirenamiento
Frecuenicia cardiaca de reposo Poco o ningin cardbio Reduce

Crasto cardiaco maxirao Dismirmye Incrementa
Presidn sanguinea de reposo v ejercicio Incrernerta Diisrrdrnye
Consarno Wldarmo de Oxdgeno Diisraivonyre Increrenta
HDL Disraironye Increrenta
Tierpo de Feaccidn Drisroinmyre Incrernenta
Fuerza Wnscular Diisroinmyre Incrernenta
Besistencia Mlnsenlar Diisraivonyre Increrenta
Ilasa Osea Disraironye Increrenta
Flexhilidad Dismirmye Incrementa
Ilasa Libre de Grasa Diisroinmyre Incrernenta
Porcentaje de Grasa Corporal Incrernerta Diistrdrnye
Tolerancia a la Glucosa Diisraironye Increrenta
Tierapo de Becuperacion Incrementa Disreiryre

Tabla 1. Efectos del Envejecimiento y el Entrenamiento. (ACMS Guidelines for Exercising and Prescription, 1995).

Los beneficios asociados con el ejercicio estan bien documentados y muestran la mejora de la habilidad para realizar
actividades de la vida diaria en edades avanzadas (Tabla 1). La mayoria de los cambios fisiolégicos que se producen con el
envejecimiento pueden ser mejorados por medio de la realizacion regular de ejercicios.

Evaluacion del Ejercicio

El Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM) recomiendan que los individuos ancianos deberian obtener un apto
médico antes de realizar una evaluaciéon maxima de ejercicio y antes de su participacion en un programa de ejercicios
vigorosos. Ademas, el monitoreo de la salud de los participantes deberia ser realizado para optimizar la seguridad durante
las evaluaciones y durante su participacion en el programa de ejercicios y ademas para realizar una prescripcion
individualizada, segura y efectiva del ejercicio.

Luego de haber realizado la revisiéon médica, los participantes deberian realizar una evaluacién pre ejercicio la cual
proveera las mediciones basales de composicidn corporal, resistencia cardiovascular, flexibilidad y fuerza muscular. Los
protocolos para la evaluacion de individuos ancianos deben ser modificados si es que se presentan necesidades especiales.
El ACSM ha descrito algunos de los factores que deben ser considerados cuando se selecciona un protocolo de evaluacion
del ejercicio para individuos ancianos (Tabla 2).



Caracteristica Modificacion sugerida del st
Bajo VO,mazx Comenzar a baja intensidad (2-3 METs)
Larga entrada en calor (=3 pin), pecuetios

Mayortieapo }:uea;;aaballgmar el estads mcrerentos en la tasa de trabajo (0.5-1.0 MET por
etapa), etapas mas largas
Incrernento en la fatiga Reducir el tierpeo total del test (idealrnente 3-12)

Incrernento en la necesidad de monitorear
cor ECG, la presion sanguines wla Preferentemente cicloergometria
frecuencia cardiaca

Equbbrio pobre Preferentemente cicloergometria
Pohre hahilidad ambulator [ncrementar la graduacion de la cinta en lugar de la
welocidad
L Increrentar la préctica, puede requerirse rnas de un
Pobre coordinacidn nenromuscular test

Tabla 2. Factores a ser considerados cuando se selecciona un protocolo de evaluacion para adultos ancianos. (ACSM Guidelines for
Exercise Testing and Prescription, 1995, p.230).

Estas mediciones iniciales son muy utiles para la adecuada prescripcion del ejercicio y para educar a los participantes con
respecto a su aptitud fisica y su estatus individual.

Prescripcion del Ejercicio

El Colegio Americano de Medicina del Deporte (1991) recomienda que los objetivos de un programa de ejercicio para
poblaciones de ancianos deberian ser mantener la capacidad funcional para una vida independiente, reducir los factores de
riesgo de enfermedades cardiacas, retardar el avance de enfermedades crénicas, promover el bienestar psicoldgico y
proveer oportunidades para la interaccioén social.

Aunque muchos de los principios generales de la prescripcion de ejercicio son los mismos para los individuos de todas las
edades, se debe tener especial cuidados cuando se disefla un programa de ejercicios para individuos ancianos. Los
programas de ejercicio para ancianos deberian ser adaptados para combinar ejercicios de resistencia, fuerza y flexibilidad
para de esta manera promover una mayor calidad de vida a estas poblaciones. Las normas generales para la prescripcion
de ejercicios para poblaciones de ancianos fueron desarrolladas a partir de las guias establecidas por el ACSM (1995).

Modo

El modo de ejercicio para los individuos ancianos deberian ser actividades con bajo impacto para las articulaciones. Estas
actividades incluyen, caminatas, bicicleta fija, ejercicios en el agua, natacion, maquinas escaladoras. Las actividades deben
ser accesibles, convenientes y placenteras para los participantes.

Duracion

Los programas de ejercicios deberian comenzar con periodos cortos e incrementar gradualmente su duraciéon. Durante la
etapa inicial puede ser dificil para algunos individuos con limitaciones fisioldgicas realizar ejercicios durante 20 minutos.
Para ellos podria ser posible realizar ejercicios en sesiones mas cortas de cinco a diez minutos repetidas varias veces
durante el dia. Ademés de la duracion del programa de ejercicios en si mismo, las personas ancianas necesitan de tiempo
adicional para la entrada en calor y para la vuelta a la calma, quizds 10 minutos o més.

Intensidad

La intensidad de un programa de ejercicios deberia ser baja al comienzo ya que las personas ancianas tienen mayores
riesgos de lesiones relacionadas con el ejercicio. Como el ejercicio de baja intensidad estd asociado con un bajo riesgo de
lesién, seria apropiado comenzar los programas de ejercicios con una baja intensidad. La intensidad de ejercicio deberia
ser la suficiente para sobrecargar a los sistemas cardiovascular, pulmonar y musculo esquelético sin producir un sin
producir un impacto severo sobre los mismos. La intensidad recomendada por el ACSM para adultos ancianos es del 50 al
70% de la frecuencia cardiaca de reserva (1995). La intensidad deberia ser monitoreada regularmente por medio de la
frecuencia cardiaca o por medio de la escala de esfuerzo percibido (Borg 1982).

Frecuencia



En general, se recomienda que la frecuencia de un programa de ejercicios sea de tres a cinco dias por semana (ACSM
1995). Se recomienda que aquellos ancianos que se ejercitan a muy baja intensidad en periodos muy cortos se ejerciten
una mayor cantidad de dia (cinco a siete dias por semana). Este recomendado incremento en la frecuencia tiene una
relevancia fisioldgica en cuanto al mantenimiento de la capacidad de resistencia asi como también de la flexibilidad.
Ademaés, una mayor frecuencia puede mejorar el cumplimiento de los programas lo que deriva en una mayor probabilidad
de que el sujeto asimile la actividad fisica como una rutina diaria.

Progresion

La progresion deberia ser conservativa y gradual para los individuos ancianos. La etapa inicial, de cuatro a seis semanas,
deberia incluir ejercicios de baja intensidad que permitan la adaptacién con un minimo riesgo de lesién. Los sujetos
ancianos pueden necesitar un mayor periodo de ajuste antes de ejercitarse a mayores niveles de intensidad. Inicialmente
es mejor incrementar la duracién del ejercicio en lugar de la intensidad para de esta manera evitar las lesiones y para
promover la seguridad. La progresion en un programa de ejercicios deberia estar basada en cuan bien el individuo
responde al régimen actual, a las limitaciones de salud del individuo y a las metas del individuo. Los programas de
ejercicio deberian ser revisados regularmente para asegurar que este esté cubriendo las necesidades de los participantes.
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