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PROLOGO

Basado en la evidencia, "“Recomendaciones para un
envejecimiento activo y saludable: Guia de la red de investigacién
Healthy-Age”, le ayuda a tener un estilo de vida con un enfoque que se
centra en la salud holistica (fisica, psicolégica, social, emocional y
espiritual). Al promover el envejecimiento saludable, el texto hace
hincapié en el cuidado y el respeto por la persona. Escrito por un
equipo multi e interdisciplinar de investigadores, este texto le ayuda a
aprender a aplicar la investigacion cientifica, a desarrollar habilidades
de pensamiento critico y a prepararse para adoptar un estilo de vida
activo con ejercicio fisico, alimentacién correcta, descanso adecuado y
poder conseguir un envejecimiento saludable.

Desde un analisis de la situacion actual, la sociedad no es
especialmente promotora de la salud, a pesar de tantos avances en
investigacion, cientificos y tecnoldgicos somos mas inactivos y
tenemos un alto porcentaje de la poblacién con enfermedades y un
peor estado salud. Los ordenadores, tablets, moviles, televisiones,
videoconsolas etc. fomentan cada vez mas el comportamiento
sedentario e inactivo, tanto en el trabajo como en el tiempo de ocio.
Una sociedad de ritmo rapido nos anima a buscar opciones de comida
y bebida cdmodasy rapidas, y la publicidad omnipresente con decenas
de miles de millones de euros al afio promueve alimentos y bebidas
de calidad cuestionable en lugar de una adecuada nutricion. Y el
considerable estrés que genera una sociedad dinamica nos lleva a esos
incorrectos habitos alimenticios y a fumar, a consumir alcohol o a
adoptar otros comportamientos de riesgo para la salud como la
inactividad fisica y el no cumplir con las recomendaciones mundiales
de actividad fisica de la Organizacién Mundial de la Salud.

Al mismo tiempo, sin embargo, estamos cada vez mas educados
en materia de salud y deseosos de saber mas gracias a los resultados
de las investigaciones que llegan rapidamente a través de internet, las
revistas, los periédicos, los libros, los programas de radio y los
informativos de television. Gracias sobre todo a la educacién publica,
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pudimos reducir las tasas de tabaquismo; quizas podamos hacer lo
mismo con la pandemia de la obesidad y las cifras de inactividad fisica
que sufrimos actualmente a nivel mundial y que ocasionan la muerte
por enfermedades crdnicas, mucha de ellas que se podrian preveniry
revertir con una adecuada prescripcién de ejercicio fisico. Y es esa
adecuada prescripcion de ejercicio fisico la que debe hacerse de la
mano entre el médico especialista y el profesional cualificado en
ejercicio y deporte como es el educador fisico deportivo (Graduado en
Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte). Es por ello por lo que
tenemos una alta necesidad del trabajo multi e interdisciplinar entre
profesionales (enfermeros, psicologos, nutricionistas, etc.) para
ayudar a la salud de las personas y conseguir ayudarles a disfrutar de
un envejecimiento saludable.

La Década del Envejecimiento Saludable (2021-2030) ofrece la
oportunidad de aunar a los gobiernos, la sociedad civil, los organismos
internacionales, los profesionales, las instituciones académicas, los
medios de comunicacion y el sector privado en torno a diez afos de
accion concertada, catalizadora y de colaboracion para mejorar las
vidas de las personas mayores, sus familias y las comunidades en las
gue viven.

La poblacion envejece en todo el mundo con mas rapidez que en
el pasado, y esta transicion demografica afectara a casi todos los
aspectos de la sociedad. Es por ello por lo que se necesitan
intervenciones no farmacoldgicas que ayuden a envejecer con salud y
en este proyecto nos encontramos volcados desde la red de
investigacion “Healthy-Age: Envejecimiento Activo, Ejercicio y Salud”.

¢Y qué es el Envejecimiento Saludable? El Envejecimiento
Saludable es el proceso de fomentar y mantener la capacidad
funcional que permite el bienestar en la vejez. La capacidad funcional
consiste en tener los atributos que permiten a todas las personas ser
y hacer lo que para ellas es importante. Esta capacidad funcional va a
mejorar con el ejercicio fisico, clave fundamental que se aborda en
este libro.
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Aunque no se pueden negar las verdades socioldgicas, todavia hay
un potencial considerable para capacitar a la sociedad a que adopten
un estilo de vida activo y saludable.

A medida que avanzamos en el nuevo milenio, la investigacion
esta proporcionando pruebas convincentes de que la promocién de la
salud funciona, independientemente de la edad, e incluso después de
décadas de practicar habitos poco saludables y de inactividad fisica.
Los hallazgos también estan proporcionando ideas concretas sobre lo
que debemos hacer y como debemos hacerlo. En algunos ambitos, las
estrategias para mejorar la salud han resultado ser mucho menos
dificiles de lo que creiamos. Por ejemplo, pasar de un estilo de vida
sedentario a caminar rapido durante cuarenta minutos la mayoria de
los dias de la semana puede hacer mucho por la salud holistica de la
persona.

Es importante destacar que la "Promocion de la salud" y
"Envejecimiento saludable", no son tan sencillos como podrian
parecer. Los asuntos relacionados con la salud, por ejemplo, suelen
estar dominados por cuestiones médicas. Y no esta claro qué términos
son mas relevantes para las personas que envejecen y cuando:
promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, gestion de las
enfermedades cronicas, educacién sanitaria o educacion fisico-
deportiva.

Centrado en los resultados de las investigaciones actuales, el
presente libro nos ofrece una vision del envejecimiento activo y
saludable que no se parece a ningun otro por su lenguaje cercano, la
amplitud y profundidad de su informacién y comprension.
Enormemente informativo y practico.

En el corazon del envejecimiento saludable se encuentran los
pilares de la red de investigacion “Healthy-Age: Envejecimiento Activo,
Ejercicio y Salud” y por ello, el equipo de autores e investigadores nos
acercan su experiencia y evidencia en este libro.

Hay innumerables cosas que podemos hacer para mantener
nuestras mentes y cuerpos en buen estado de funcionamiento
durante todas las fases de la vida. Para ello, nos basamos en la biologia
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del envejecimiento, asi como en los secretos de la longevidad
saludable, la dieta, la actividad fisica, el ejercicio fisico, la actitud y la
motivacién. Ademas, proporciona amplios consejos practicos sobre el
ejercicio fisico, la motivacion, los cuidados preventivos, la gestion del
estrés, la flexibilidad fisica, mental y emocional, y la mejora espiritual,
todo lo cual puede ayudarle a conseguir y mantener la mejor salud
holistica durante todo el proceso de envejecimiento.

Un libro para personas de todas las edades y que ayudara al lector
a cuidar sus habitos diarios para vivir de forma activa, sana y poder
disfrutar de un envejecimiento saludable.

Agradecemos al Consejo Superior de Deportes (CSD) del
Ministerio de Culturay Deporte del Gobierno de Espafa, su apoyo a la
red de investigacién “Healthy-Age: Envejecimiento Activo, Ejercicio y
Salud”.

Dr. Pablo Jorge Marcos-Pardo

Fundadory coordinador de la red internacional de investigacién "HEALTHY-AGE: Envejecimiento
Activo, Ejercicio y Salud” del Consejo Superior de Deportes del Gobierno de Espafia.

Investigador del CERNEP Research Centre. SPORT Research Group (CTS-1024)
de la Universidad de Almeria, Espafia.

Profesor Titular en Departamento de Educacion.
Facultad de Ciencias de la Educacién de la Universidad de Almeria, Espafia.

Vicepresidente del COLEF de la Region de Murcia.

Twitter: @pablojmarcos
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CAPITULO 1

ACTIVIDAD FiSICA'Y SALUD: CONCEPTOS Y
CONTEXTO

Asier Manas Bote
Grupo de investigacion GENUD Toledo. Universidad de Castilla-La Mancha, Espafia.

CIBER de Fragilidad y Envejecimiento Saludable (CIBERFES). Instituto de Salud Carlos Ill, Espafia.
Grupo de investigacién Centro Mixto UCM-ISCIII de Evolucién y Comportamiento Humano - Seccién
de Neurociencia Cognitiva. Universidad Complutense de Madrid e Instituto de Salud Carlos Il
Espaia.

Facultad de Educacién - Departamento de Didactica de las Lenguas, Artes y Educacidn Fisica.
Universidad Complutense de Madrid, Espafia.

Palabras clave: actividad fisica; beneficios; educador fisico deportivo;
ejercicio fisico; prevalencia; salud; sedentarismo.

1.1. TERMINOLOGIA APLICADA EN ACTIVIDAD FIiSICAY LA
SALUD

Una persona solo puede encontrarse en dos estados: en reposo o
activa fisicamente. Cuando el organismo se encuentra en reposo su
metabolismo produce casi exclusivamente la energia necesaria para
conservar las funciones vitales. Sin embargo, cuando la persona pasa
a estar en movimiento, incrementa el metabolismo como
consecuencia de la contraccion muscular. Esto se conoce como
actividad fisica, independientemente de la intensidad de esta.

Existen muchos tipos y clasificaciones de la actividad fisica,
ademas de realizarse con una variedad muy amplia de propdsitos:
ocio, desplazamiento, trabajo, mejora de la condicién fisica, etc. Todo
ello importa a la hora de conseguir los beneficios que nos brinda la
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actividad fisica. Por ello, es necesario conocer y distinguir este y otros
conceptos relacionados con ella.

1.1.1. Definiciones y términos

— Actividad fisica: Cualquier movimiento del cuerpo producido por
la contraccion de los musculos esqueléticos que conlleva un
gasto energético por encima del nivel de reposo (Caspersen et
al., 1985). La actividad fisica se describe mediante las
dimensiones de tipo, intensidad, volumen, frecuencia, etc.

— Ejercicio fisico o entrenamiento: Actividad fisica planeada,
estructurada y repetida, que se realiza con el objetivo de
mantener o mejorar uno o mas componentes de la condicién
fisica (Caspersen et al., 1985).

— Condicién fisica, aptitud fisica o fitness: Conjunto de atributos
que las personas poseen o requieren para realizar las
actividades fisicas requeridas (Caspersen et al., 1985). Estos
atributos o habilidades  consisten en: condicién
cardiorrespiratoria, resistencia muscular, fuerza y potencia
muscular, velocidad, flexibilidad, agilidad, equilibrio, tiempo de
reaccién y composicién corporal.

— Deporte: Actividad fisica que involucra competicion, unas reglas
prefijadas, puntuacion y un resultado que no puede ser
predeterminado. El deporte puede ser recreativo, profesional o
como una forma de mejorar la salud.

— Sedentarismo: Cualquier comportamiento en estado de vigilia
(despierto) caracterizado por un gasto de energia menor de 1,5
equivalentes metabdlicos (MET), en una postura sentada,
reclinada o acostada (Tremblay et al., 2017). Conducir y ver la
television son ejemplos de comportamientos sedentarios. No se
debe confundir con el término de inactividad fisica, puesto que
son factores de riesgo independientes.

— Inactividad fisica: Nivel insuficiente de actividad fisica de
intensidad moderada a vigorosa, es decir, no cumplir con las
recomendaciones de actividad fisica (Bull et al., 2020; Tremblay
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etal., 2017). En el caso de las personas mayores de 65 afios seria
cuando no se alcanza el minimo de 150 minutos/semana de
actividad fisica moderada, 75 minutos/semana de actividad
fisica vigorosa o una combinacién equivalente de actividad fisica
moderada y vigorosa (Bull et al., 2020).

Salud: La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedad (Organizacion Mundial de la Salud, 1946).

1.1.2. Clasificacion de la actividad fisica

El gasto energético que provoca cada actividad fisica se suele

medir en equivalentes metabdlicos (MET por sus siglas en inglés de
metabolic equivalent of task; equivalente metabdlico de la tarea). Un
MET es el equivalente o proporcion de la energia gastada por una
persona mientras esta sentada en reposo. Por ejemplo, una actividad
en la que se gasta el doble de energia que estando sentado y en reposo
equivale a 2 METs. Por tanto, considerando el gasto de energia que
produce cada actividad fisica, esta puede clasificarse en:

Actividad fisica ligera: consumo energético de entre 1,5y <3
METSs, es decir, se trata de actividades con un gasto de energia
inferior a tres veces la actividad en estado de reposo. Ejemplos
de ello son caminar despacio, realizar tareas cotidianas de la
casa o cualquier actividad que no suponga un aumento notable
del ritmo cardiaco ni de la respiracion.

Actividad fisica moderada: consumo energético de entre 3y <6
METs, es decir, se trata de actividades con un gasto de energia
entre tresy seis veces superior al consumo de energia en estado
de reposo. La actividad fisica moderada aumentara tu ritmo
cardiaco y te hara respirar mas rapido. En una escala ajustada a
la capacidad fisica de cada individuo, la actividad fisica
moderada suele corresponder entre 5y 6 puntos en una escala
de 0 a 10.

Actividad fisica vigorosa o intensa: consumo energético =6
METSs, se trata de actividades con un gasto de energia superior
a seis veces la actividad en estado de reposo. La actividad fisica

15
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vigorosa hara que respires fuerte y rapido. En una escala
ajustada a la capacidad fisica de cada individuo, la actividad
fisica vigorosa suele corresponder entre 7 y 8 puntos en una
escalade0a 0.

Segun su tipo, la actividad fisica o ejercicio fisico principalmente se
catalogan como:

. Aerobbico o de resistencia: Actividad en la cual los grandes
musculos del cuerpo se mueven de forma ritmica durante un
periodo de tiempo. La actividad aerdbica mejora la capacidad
cardiorrespiratoria. Ejemplos de este tipo de actividad o
ejercicio puede ser caminar, correr, bailar, nadar o montar en
bicicleta.

« Fortalecimiento muscular: Actividad que incrementa la fuerza
muscular, la potencia, la resistencia y la masa muscular. Ejemplo
de este tipo de actividad puede ser el entrenamiento de fuerza
con ejercicios como sentadilla, flexiones, plancha abdominal,
etc. con el propio peso del cuerpo, bandas elasticas, peso libre
0 maquinas.

. Fortalecimiento 6seo: Actividad que ejerce un impacto o fuerza
de tension sobre los huesos con el objetivo de fortalecerlos y
mantener la densidad mineral 6sea en niveles saludables.
Ejemplos de este tipo de actividad son correr, saltar a la comba
o realizar ejercicio de fuerza.

. Equilibrio: Actividad que estimula la habilidad neuromuscular de
activar los musculos y ajustar la alineacién del cuerpo para
mantener una posicion determinada. Existen ejercicios de
equilibrio estaticos y dinamicos.

. Flexibilidad: Actividad que corresponde a la capacidad que
tienen las articulaciones para realizar movimientos con la mayor
amplitud posible, siempre respetando los limites impuestos por
las propias articulaciones, los tendones y ligamentos, y los
musculos involucrados. Existen ejercicios de flexibilidad activa 'y
pasiva.

16



RECOMENDACIONES PARA UN ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE

Cuando todos ellos se combinan en uno, se conoce como
entrenamiento multicomponente. Los programas de entrenamiento
multicomponente incluyen ejercicios aerdbicos, de fortalecimiento
muscular, asi como de equilibrio y flexibilidad. En el caso de las
personas mayores, el ejercicio multicomponente es fundamental para
mejorar la funcionalidad fisica, reducir el riesgo de caidas, y, en
definitiva, para mejorar la calidad de vida y bienestar (Figura 1).

Fuerza

Aerébico eiiemmere.  Equilibrio

Flexibilidad

Figura 1. Entrenamiento multicomponente.

1.1.3. Clasificacion de comportamientos fisicos

Entendiendo las definiciones de inactividad fisica y sedentarismo
podemos distinguir cuatro categorias de comportamientos diferentes.
Por un lado, segun la actividad fisica, podriamos decir que una persona
es fisicamente inactiva si no alcanza la cantidad de actividad fisica
recomendada. Una persona activa, seria lo opuesto, aquella que
cumple con las recomendaciones de actividad fisica semanal. Por otro
lado, segun el tiempo sedentario, podriamos indicar que una persona
es altamente sedentaria si pasa mucho tiempo en posiciones sentadas
o reclinadas, o escasamente sedentaria si a lo largo del dia acumula
poco tiempo en estas posiciones. Por tanto, la mezcla de estos
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términos da lugar a la conformacién de las siguientes categorias o

patrones de comportamiento (Tabla 1):

Tabla 1. Patrones de comportamiento fisico (tabla adaptada de Mafias et al., 2019).

Fisicamente activas

Fisicamente inactivas

Alto sedentarismo

Bajo sedentarismo

Personas que cumplen
las recomendaciones
de actividad fisica, pero
que dedican
numerosas horas a
comportamientos en
posicion reclinada o
sentada a lo largo del
dia.

Personas que cumplen
las recomendaciones
de actividad fisica vy

permanecen pocas
horas sentadas a lo
largo del dia.

Personas  que no
cumplen con las
recomendaciones de
actividad fisica y pasan
largos periodos de
tiempo sentadas a lo
largo del dia.
*Situacién a evitar*

Personas que apenas
pasan tiempo sentadas
a lo largo del dia, pero
que no cumplen con las
recomendaciones de
actividad fisica debido

*Situacion ideal* a que su actividad es de

baja intensidad.

Segun la literatura cientifica se podria establecer un gradiente u
orden de peor a mejor patrén de comportamiento, el cual seria:
fisicamente inactivo y alto sedentarismo, fisicamente inactivo y bajo
sedentarismo, fisicamente activo y alto sedentarismo, y fisicamente
activo y bajo sedentarismo. Estos estudios han relacionado el
pertenecer a mejores patrones de comportamiento con una mejor
salud cardiometabolica (triglicéridos, colesterol, insulina) y calidad de
vida, y menor riesgo de fragilidad, disfuncionalidad fisica, e incluso
mortalidad (Bakrania et al., 2016; Garcia-Garcia et al., 2011, Gomez-
Redondo et al., 2022; Mafas et al., 2019). Por tanto, esto enfatiza de
nuevo en la necesidad e importancia de reemplazar todos los
comportamientos sedentarios posibles por actividades donde exista
movimiento, y especialmente, cumplir con las recomendaciones de
actividad fisica sumando todos los minutos posibles de actividad fisica
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de intensidad moderada a vigorosa (Mafas et al., 2018; Mafias et al.,
2019b, 2020; Sanchez-Sanchez et al., 2019).

1.2. PREVALENCIA DE INACTIVIDAD FiSICA Y SEDENTARISMO

“Los que piensan que no tienen tiempo para ejercicio fisico, tarde
o temprano encontraran tiempo para la enfermedad” (Edward Stanley
1799-1869).

La inactividad fisica es definida por unos niveles de actividad fisica
menores a los recomendados con el fin de disminuir los riesgos
asociados a la aparicion de distintas enfermedades no transmisibles y
mantener un buen estado de salud. Como previamente se ha tratado,
se considera a una persona como fisicamente inactiva cuando no
cumple con las recomendaciones de actividad fisica de la OMS.

A pesar de todas las evidencias cientificas que existen actualmente
respecto a la actividad fisica como factor de proteccion para la
prevencion y el tratamiento de enfermedades no transmisibles y
mortalidad prematura, segun datos del Eurobarémetro especial 525
(2022) (Comision Europea, 2022), el 58% de la poblacién espafiola
raramente o nunca practica ejercicio fisico o deporte. El 31% de los
espafioles realizan ejercicio o deporte con algo de regularidad y tan
solo el 11% lo hace de forma regular. Estas cifras aun son mas
alarmantes cuando se diseccionan por rangos de edad. El 67% de los
hombres mayores de 55 afios y el 76% de las mujeres de esta franja de
edad admiten que raramente o nunca hacen ejercicio fisico o deporte.
Estos datos también confirman una clara brecha de género en
desfavor de la mujer.

Cuando se preguntd por la frecuencia que realizaban otra
actividad fisica (ir en bicicleta de un lugar a otro, bailar, jardineria, etc.),
el 62% de los encuestados espafioles reconocen que raramente o
nunca lo hacen. Tan solo el 28% y el 10% responden que realizan estas
actividades fisicas con algo de regularidad y de forma regular,
respectivamente. El 63% de los hombres de mas de 55 afios
manifiestan realizar raramente o nunca este tipo de actividades fisicas,
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mientras que el dato en mujeres sube al 77%, corroborando de nuevo
la brecha de género.

Por otro lado, los progresivos cambios que se han producido en
los habitos de vida propios de los ciudadanos de las sociedades
occidentales (la evolucion de los sistemas de transporte, los trabajos
con menor carga fisica, el progreso de la tecnologia, los nuevos modos
de ocioy las pantallas...) provocan que sin ser plenamente conscientes
se asuman progresivamente como comunes actividades sedentarias
que pueden ser perjudiciales para nuestra salud. En cuanto a los datos
de prevalencia de estos comportamientos, mas de la mitad de la
poblacién espafiola reconoce estar sentada entre 2,5y 5,5 horas al dia.
Por su parte, el 25% se concentra en la categoria de entre 55y 8,5
horas al dia. En los extremos, el 10% de la poblacién afirma emplear
menos de 2,5 horas al dia en actividades sedentarias, mientras que el
9% reconoce hacerlo por mas de 8,5 horas al dia. Sin embargo, estas
cifras deben ser consideradas con cautela, ya que son datos
autorreportados a través de cuestionarios y en la literatura cientifica
se ha comprobado como esta herramienta de medicion de la actividad
fisica y el sedentarismo puede tener un sesgo de recuerdo, es decir,
participantes que no recuerdan con precision los datos que se le
preguntan.

Algunas investigaciones que emplearon métodos objetivos para la
cuantificaciéon del tiempo en actividad fisica y comportamientos
sedentarios han observado como, en comparacién con otros grupos
de edad, los adultos mayores son los mas sedentarios. Estas
investigaciones han mostrado que este grupo etario emplea
aproximadamente el 80% de su tiempo despierto en actividades
sedentarias, lo que representa de 8 a 12 horas por dia (Davis et al.,
2011; Matthews et al.,, 2008). Desgraciadamente, no existen datos
objetivos de actividad fisica y sedentarismo en una muestra
representativa espafiola que nos ofrezca una vision de como se
encuentra el panorama nacional. Sin embargo, las investigaciones
lideradas por Mafias y colaboradores han podido recabar datos
objetivos de actividad fisica y sedentarismo en personas mayores de
la provincia de Toledo (Mafias, 2019). Estos datos objetivos mostraron

20



RECOMENDACIONES PARA UN ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE

que, de media, el 68,7% del tiempo de vigilia de esta poblacién, o lo
que eslo mismo, casi 9 horas al dia eran dedicadas a comportamientos
sedentarios (Mafas et al.,, 2019). El 28,9% del tiempo, es decir,
aproximadamente 3,8 horas al dia, los participantes realizaban
actividad fisica de intensidad ligera. Tan solo el 2,5% del tiempo,
correspondiente a menos de 20 minutos al dia, era invertido en
actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa. Con estos datos
se pudo observar que Unicamente el 16,5% de la muestra cumplia con
las recomendaciones de actividad fisica de la OMS, por lo que el 83,5%
era considerada fisicamente inactiva.

A través de esta cuantificacion objetiva de la actividad fisica y el
sedentarismo, Mafas et al. (2019) pudo categorizar a la muestra en los
distintos comportamientos fisicos o del movimiento. El 63,6% de esta
poblacién de adultos mayores toledanos fue clasificada en la categoria
de fisicamente inactivos y alto sedentarismo, condicién mas perjudicial
para la salud. El 20,0% de la poblacién era considerada fisicamente
inactiva y con bajo sedentarismo. El 11,5% de la muestra fue
considerada clasificada como fisicamente activa y con alto
sedentarismo. Tan solo el 4,9% de la muestra fue categorizada en la
opcion ideal, la que corresponde a fisicamente activos y bajo
sedentarismo.

Como hemos podido ver a lo largo de este apartado, un alto
porcentaje de la poblacidén espafiola permanece inactiva fisicamente,
y ademas emplea largos periodos de tiempo en conductas
sedentarias. Estos datos trazan un horizonte de dimensiones
preocupantes en nuestro pais en comparacion con el resto de las
naciones de nuestro entorno. Son urgentes la adopcién de medidas y
la inversion en politicas integrales de salud que, tanto desde el punto
de vista de la prevenciéon como de la creacion de entornos, promuevan
la actividad fisica y reduzcan los habitos sedentarios de los ciudadanos
espafioles. Asi mismo, los propios ciudadanos debemos tomar
conciencia de la importancia e impacto que el ejercicio fisico tiene para
nuestra salud y responsabilizarnos, junto a los estamentos y
organizaciones de salud publica, para revertir estas cifras en los
proximos afos (Figura 2).
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Figura 2. Eurobarémetro deporte y actividad fisica (Comision Europea, 2022).
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2022).
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1.3. INACTIVIDAD FiSICA Y SEDENTARISMO COMO FACTORES
DE RIESGO PARA LA SALUD

“No dejamos de hacer ejercicio porque envejecemos,
envejecemos porque dejamos de hacer ejercicio” (Kenet Cooper 1931).

Nuestro cuerpo esta disefiado para moverse, y si no lo hacemos,
incrementa exponencialmente la aparicion o agravamiento de
multitud de enfermedades y condiciones cronicas. Esta afirmacién se
puede realizar a dia de hoy con suficiente rotundidad gracias a la
abundante cantidad de evidencia cientifica que existe en torno a los
beneficios que la actividad fisica tiene sobre la salud de las personasy
los riesgos asociados a la inactividad fisica y el sedentarismo. Buena
parte de esta evidencia naci6 a partir de estudios epidemiolégicos que
se realizaron a mediados del siglo pasado.

En 1953, Jeremiah Noah Morris, famoso epidemidlogo britanico, y
Ssu equipo observaron que los conductores de los caracteristicos
autobuses londinenses de dos plantas, los cuales permanecian
sentados durante toda su jornada laboral, tenian un riesgo
incrementado de sufrir enfermedades cardiovasculares en
comparacién con los revisores de estos autobuses, los cuales
realizaban mas actividad fisica ya que tenian que subir y bajar
escaleras continuamente (Morris et al.,, 1953). Este estudio no solo
mostré que los conductores de los autobuses tenian mas de un 40%
de riesgo de patologias cardiovasculares, sino que también tenian una
mayor incidencia de enfermedades cardiacas tempranas, asi como un
peor pronostico en el caso de sufrir un infarto de miocardio. Para
descartar que estos resultados se hubieran visto influenciados por el
enorme estrés que puede tener el propio hecho de conducir en una
ciudad como Londres, Morris y su equipo llevaron a cabo una
investigacion posterior con empleados del servicio de correos
londinense (Morris et al.,, 1953a), en la cual encontraron resultados
similares al estudio previo. Los telefonistas del servicio de correos, los
cuales pasaban gran parte de su jornada sentados, tenian un mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular y de muerte en comparacién con
los carteros que realizaban su trabajo andando o en bicicleta. Aunque
ya existia algo de evidencia previa, estos estudios impulsaron la
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investigacion en epidemiologia de la actividad fisica y la salud hasta
dar lugar a lo que hoy en dia conocemos.

Actualmente, segun la Organizacién Mundial de la Salud, la
inactividad fisica ocupa el cuarto lugar entre los principales factores de
riesgo de mortalidad a nivel mundial, solo superada por Ila
hipertensién arterial, el consumo de tabaco y el exceso de glucosa en
sangre. La inactividad fisica, ademas de ser un conocido factor de
riesgo de mortalidad prematura, también incrementa el riesgo de
sufrir diversas enfermedades no transmisibles como las cardiopatias
coronarias, los accidentes cerebrovasculares, la hipertensién, la
diabetes de tipo 2 y varios tipos de cancer. Por destacar algunos datos,
las personas con un nivel insuficiente de actividad fisica tienen entre
el 20% y el 30% mas de riesgo de muerte que las personas que realizan
al menos 30 minutos de actividad fisica de intensidad moderada la
mayoria de dias de la semana (Organizacion Mundial de la Salud,
2019). Ademas, la inactividad fisica es la principal causa de
aproximadamente el 21-25% de los canceres de mamay colon, el 27%
de los casos de diabetes y el 30% de las cardiopatias isquémicas, entre
otras enfermedades (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Segun un reciente estudio, la inactividad fisica es responsable de
hasta el 8% de las muertes mundiales y enfermedades no
transmisibles atribuibles a la falta de suficiente actividad fisica
(Katzmarzyk et al., 2022). Por tanto, se estima que cada afio podrian
evitarse entre cuatro y cinco millones de muertes si todas las personas
se mantuvieran mas activas fisicamente (Organizacién Mundial de la
Salud, 2021). Especificamente en Espafia, la inactividad fisica se
considera la responsable del 13,4% de las muertes al afio, lo que
corresponderia a mas de 52.000 vidas, o el equivalente a unas 6,6 cada
horay a mas de 150 al dia (Mayo et al., 2017).

Es evidente que la inactividad fisica tiene un coste. En 2013, se
estimé (de forma conservadora) que, a nivel mundial, la inactividad
fisica costo a los sistemas de atencion de la salud 53.800 millones de
délares, de los cuales 31.200 millones de ddélares fueron pagados por
el sector publico, 12.900 millones de ddélares por el sector privado y
9.700 millones de ddlares por los hogares (Ding et al., 2016). Ademas,
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se mostré que las muertes relacionadas con la inactividad fisica
contribuian a otros 14.000 millones de ddélares en pérdidas de
productividad (Ding et al., 2016). Segun estos datos, el calculo mas
conservador nos llevaria a una estimacién del gasto anual por
inactividad fisica en Espafia de unos 1.560 millones de euros, de los
cuales el 70,5% seria costeado por las administraciones publicas,
mientras que un 22,8% seria desembolsado por los hogares espafioles
(Mayo et al., 2017).

No es de extrafiar que, teniendo en cuenta todos estos datos, la
inactividad fisica haya sido catalogada como el mayor problema de
salud publica del siglo XXI (Blair, 2009).

Sin embargo, no debemos olvidar que los riesgos de la inactividad
fisica son independientes al comportamiento sedentario. Esto quiere
decir que, no cumplir con las recomendaciones de actividad fisica
diarias tiene claros riesgos para la salud, tal como hemos podido
comprobar anteriormente, pero pasar un tiempo elevado en
comportamientos sedentarios también puede tener consecuencias en
nuestro organismo independientemente de la actividad fisica
realizada.

Algunas revisiones de estudios cientificos muestran que pasar una
gran cantidad de horas en actividades sedentarias se relaciona con un
incremento del riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes de
tipo 2, sindrome metabdlico, sobrepeso/obesidad, algunos tipos de
cancer, fragilidad y muerte por todas las causas (de Rezende, Rey-
Lopez, et al., 2014; de Rezende, Rodrigues Lopes, et al., 2014; Mafas et
al., 2017; Patterson et al.,, 2018). No obstante, algunas de estas
relaciones se vuelven mas débiles e incluso inexistentes cuando se
ajusta por el nivel de actividad fisica. Mafias et al. (2019b) identifico
que la actividad fisica es un moderador en la relacion entre el tiempo
sedentario y la fragilidad en adultos mayores, compensando los
efectos nocivos del sedentarismo sobre esta variable con 27 minutos
al dia de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa. Ekelund
et al. (2016), por su parte, mostré que altos niveles de actividad fisica
de intensidad moderada (alrededor de 60-75 minutos por dia) parecen
eliminar el mayor riesgo de mortalidad asociado con un alto
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sedentarismo. Sin embargo, este alto nivel de actividad fisica atenud,
pero no elimind, el mayor riesgo asociado con el tiempo empleado en
ver la TV. Por tanto, altos volumenes de actividad fisica intensa (por
encima de los minimos que recomienda la OMS), pueden atenuar o
incluso eliminar los riesgos asociados al alto sedentarismo.

Estudios recientes también destacan el papel de las rupturas del
sedentarismo sobre la salud. Algunos autores han mostrado que
periodos prolongados e ininterrumpidos de tiempo sedentario
pueden incrementar el riesgo de fragilidad y disfuncionalidad fisica, asi
como la incidencia de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas,
en comparacion con realizar frecuentemente rupturas o
fragmentaciones del tiempo que pasamos sentados (Del Pozo-Cruz et
al.,, 2017; Healy et al., 2008; Mafias et al., 2021; Sardinha et al., 2015;
Yerramalla et al., 2022). No obstante, y como ocurre con el tiempo total
empleado en actividades sedentarias, algunas de estas asociaciones
se desvanecen cuando los analisis son ajustados por el grado de
funcionalidad o la actividad fisica realizada, especialmente si es de
caracter intenso (Mafias et al., 2021; Yerramalla et al., 2022).

Por consiguiente, existe la hipotesis de que cuanto mas bajo sea
el nivel de actividad fisica y a su vez mayor sea el grado de
disfuncionalidad o fragilidad de la persona, el impacto negativo del
sedentarismo sobre la salud sea mayor (Mafas, 2019; Mafas et al.,
2019b). Por el contrario, las consecuencias sobre la salud de pasar
mucho tiempo sentados no seran tan relevantes si se cumple con las
recomendaciones de actividad fisica y nos mantenemos en un nivel de
funcionalidad elevado.

La evidencia que existe alrededor del sedentarismo y sus
consecuencias para la salud aun es moderada y algunos hallazgos son
inconsistentes. Ademas, debemos tener en cuenta que no todos los
comportamientos sedentarios pueden derivar en problemas de salud.
De hecho, existen estudios que relacionan algunas actividades
sedentarias (juegos de mesa, actividades manuales, lectura) con un
menor riesgo de demencia y trastornos mentales (Verghese et al.,,
2003). Por tanto, se necesitan estudios de mas calidad que tengan en
cuenta no solo la cantidad de tiempo dedicado al comportamiento
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sedentario, sino también el contexto social y cognitivo en el que se
llevan a cabo las actividades para poder extraer conclusiones sélidas
(Copeland et al., 2017; Mafias, 2019).

1.4. BENEFICIOS DE LA PRACTICA REGULAR DE ACTIVIDAD
FISICA'Y EJERCICIO FiSICO PARA LA SALUD

“La falta de actividad destruye la buena condicién de cualquier ser
humano, mientras que el movimiento y el ejercicio fisico metddico la
guardany la preservan” (Platén 427-347 a.C.).

Las enfermedades cronicas son las principales causas de muerte
en la era moderna. Aunque a menudo se subestima, una causa
primaria de la mayoria de las condiciones crénicas es la falta de
suficiente actividad fisica diaria (inactividad fisica). En la actualidad,
existe una cantidad abrumadora de evidencia cientifica que sefiala los
beneficios de realizar actividad fisica y ejercicio. Estos beneficios son
en parte debidos a los efectos multi-sistémicos que provoca el
ejercicio. Uno de los articulos mas famosos en ciencias de la actividad
fisica, titulado ‘El ejercicio es la verdadera polipildora’ y liderado por
investigadores espafioles, mostré cdmo el ejercicio estimula la
liberacion de diferentes moléculas desde distintos dérganos que
suponen un impacto no solo en ese mismo érgano sino también en el
resto del organismo (Fiuza-Luces et al., 2013). El efecto que ejerce el
ejercicio sobre el organismo es tal que, la falta de él se ha relacionado
con un riesgo incrementado de sufrir hasta 35 enfermedades cronicas
(Booth et al.,, 2012). Algunos de los beneficios de la practica de
actividad fisica y ejercicio fisico son: disminucién del riesgo de
mortalidad por todas las causas y mortalidad cardiovascular,
reduccion del riesgo de hipertensién, diabetes tipo 2, enfermedades
cardiovasculares, hipercolesterolemia e incluso algunos tipos de
cancer, mejora de la salud mental y cognitiva, mejora del suefio, y
mejora de la composicion corporal (relacibn masa muscular, masa
grasay masa 6sea). En las personas mayores la actividad fisica también
ayuda a evitar caidas y lesiones por caidas, asi como prevenir el
deterioro de la salud funcional y el posible desarrollo de fragilidad,
discapacidad y dependencia.
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1.4.1. Beneficios documentados de la actividad fisica y el
ejercicio fisico:

<

Reduce el riesgo de muerte prematura.

Reduce el riesgo de enfermedad coronaria.

Reduce el riesgo de ictus.

Reduce el riesgo de hipertensién arterial.

Reduce el riesgo de dislipemias diversas.

Reduce el riesgo de diabetes tipo 2.

Reduce el riesgo de sindrome metabdlico.

Reduce el riesgo de cancer de pulmon.

Reduce el riesgo de cancer endometrial.

Reduce el riesgo de cancer de colon.

Reduce el riesgo de cancer de mama.

Reduce el riesgo de fractura de cadera.

Ayuda a aliviar o disminuir el dolor en algunos procesos

(fibromialgia, artrosis, cancer, etc.).

Aumenta el gasto energético, favoreciendo el control del peso.

Disminuye el riesgo de sobrepeso, obesidad y obesidad

abdominal.

v' Mejora la condicién muscular.

v' Mejora la densidad 6sea, reduciendo el riesgo de osteopeniay
osteoporosis.

v Previene caidas y lesiones por caidas.

v' Mejora la actividad del sistema inmunitario.

v' Mejora la funcién cognitiva en dimensiones como la atenciony
la memoria, reduciendo el riesgo de deterioro cognitivo.

v Disminuye el riesgo de ansiedad y depresion, y mejora el
estado de animo.

v Favorece el establecimiento de relaciones interpersonales vy
reduce el aislamiento.

v Mejora la imagen corporal y la autoestima.

v' Mejora la calidad del suefio.

v' Mejora la conciencia corporal y del movimiento, favoreciendo
una mejor postura corporal.

v’ Mejora la salud funcional (condicién fisica: capacidad

cardiorrespiratoria, resistencia muscular, fuerza y potencia

LN N N N N N N N NN

AN
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muscular, velocidad, flexibilidad, agilidad, equilibrio vy
coordinacién).

v Favorece la adquisicion de otros habitos de vida positivos,
influyendo sobre aspectos nutricionales, de higiene corporal y
reduccién del riesgo de tabaquismo y otros toxicos.

v' Ayuda a reducir la necesidad de farmacos en algunos procesos
(hipertension, depresién/ansiedad, asma, diabetes, artrosis,
etc.).

v Disminuye el riesgo de fragilidad, discapacidad y dependencia.

Como se puede observar, la practica de actividad fisica supone un
beneficio enorme en todas las dimensiones de nuestra salud,
principalmente en los apartados fisico y mental. Alla por el 1978, el Dr.
Robert Butler, director del Instituto Americano de Envejecimiento,
afirmoé que "si el ejercicio y la actividad fisica pudieran empaquetarse
como una pildora, seria el medicamento mas recetado y beneficioso de la
nacion” (Butler, 1978). Llegados a este punto es necesario aclarar que
no todos los tipos de ejercicios y cantidades e intensidades de
actividad fisica suponen los mismos beneficios, pero lo que podemos
aseverar con rotundidad es que la actividad fisica y el ejercicio
contribuyen a vivir mas afios y con mejor calidad de vida.

n

“No se trata de afiadir afios a la vida, sino de dar vida a los afios
(Antonio Gala, 1930).

1.5. PAPEL DEL EDUCADOR FiSICO DEPORTIVO COMO AGENTE
DE SALUD

El ejercicio fisico posiblemente es la accion mas importante que
puede realizar el ser humano para mejorar la salud y minimizar los
factores de riesgo que determinan las enfermedades no transmisibles,
como las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes, la
hipertension y la obesidad, entre muchas otras. En consecuencia, el
ejercicio es considerado y proclamado como un medicamento, en este
caso, de tipo no farmacoloégico (American College of Sports Medicine,
2021; Pedersen & Saltin, 2015). Ahora bien, como cualquier otro
medicamento, sus efectos dependen de la dosis prescrita.
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Los educadores fisico deportivos son los profesionales
universitarios, con titulacion en Ciencias de la Actividad Fisica y del
Deporte y colegiados, especialistas en ejercicio fisico, encargados de
supervisar la practica de ejercicio fisico saludable y programar
cualquier tipo de entrenamiento fisico adaptado a las necesidades y
estado de salud del individuo.

De la misma forma que un médico tiene en cuenta distintas
variables para determinar el farmaco y la dosis a prescribir, el
educador fisico deportivo lo hace con el ejercicio fisico. Este
profesional individualiza el ejercicio en relacion a la persona, sus
caracteristicas y necesidades, que seran las que determinen el tipo,
frecuencia, volumen, intensidad y progresion del ejercicio
programado. En la siguiente tabla se puede observar una comparativa
-esquematica y simplista- del proceso de prescripcién de un fadrmaco
realizada por un médico en comparacion con la programacion de
ejercicio fisico realizada por un educador fisico deportivo. Como es
evidente, la programacion del ejercicio fisico, como puede ser la
prescripcion de cualquier farmaco, es mucho mas compleja que la
presentada en la tabla ya que se deben tener en cuenta muchos otros
aspectos como los antecedentes médicos, el historial de
entrenamiento, el estilo de vida, la disponibilidad espacial y temporal,
los gustos y preferencias, las valoraciones fisicas, biomecanicas y
emocionales, y un largo etcétera. Asi mismo, dentro de la
programacion, se deben tener en cuenta otros factores como la
velocidad de ejecucién, la densidad de entrenamiento, la seleccion de
los ejercicios, el tipo de metodologia, la progresién concreta, y otro
largo etcétera. Por toda la complejidad que conlleva el proceso de
programacion de ejercicio fisico, y con el fin de evitar riesgos y
maximizar su efectividad, es necesario que el ejercicio esté planificado
y supervisado por profesionales altamente cualificados, como lo son
los educadores fisico deportivos (Tabla 2).
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Tabla 2. Comparativa entre la prescripcion de un farmaco realizada por un médico vs.
programacion del ejercicio fisico realizada por un educador fisico deportivo.

Farmaco Ejercicio fisico
Objetivo Reducir el dolor de Incrementar la fuerza y masa
cabeza muscular
Tipo Paracetamol Fuerzay potencia
Volumen 500 mg 8 ejercicios; 3 series de 12
repeticiones
Intensidad - Escala del esfuerzo
autopercibido (0-10): 7-8.
Frecuencia Cada 8 horas 1 hora 3 dias/semana
Tiempo 3 dias 3 meses (después continuar

Con una nueva programacion)

Progresiéon - Aumentar volumen e
intensidad progresivamente

El reconocimiento del educador fisico deportivo como agente de
salud es ya un hecho social y su participacion dentro de los diferentes
equipos multidisciplinares incrementa significativamente la eficacia de
los programas que, incluyendo la practica de ejercicio fisico, se dirigen
a la prevencion, mejora y/o recuperacién de la salud (Ara, 2016). No
obstante, aun queda camino por recorrer. El préximo reto del sistema
de salud espafiol es incorporar a estos profesionales para planificar,
aplicar y controlar programas de ejercicio fisico en pacientes con el fin
de mejorar su salud y calidad de vida. Asi mismo es necesario que las
politicas de salud cuenten con los educadores fisico deportivos y sus
herramientas, la educacion fisica, la actividad fisica, el ejercicio fisicoy
el deporte, para la promocion, prevencién y mejora de la salud fisica 'y
mental y el bienestar social.

El Consejo General de Colegios Oficiales de la Educacion Fisica y
Deportiva (Consejo COLEF) Ileva afos realizando una labor magnifica
para hacer llegar a la sociedad espafiola la necesidad de contar con un
profesional del ejercicio fisico, el educador fisico deportivo, como
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medio para garantizar una practica fisico-deportiva segura y saludable
(Consejo COLEF, 2016) (Figura 3y 4).
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Figura 3. Campaiia estatal “deporte y salud”: el educador fisico deportivo
(Consejo COLEF, 2016).
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Figura 4. Campaiia estatal "deporte y salud”: el educador fisico deportivo (Consejo
COLEF, 2016).
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CAPITULO 2

RECOMENDACIONES DE ACTIVIDAD FiSICA EN
PERSONAS MAYORES
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2.1. RECOMENDACIONES GENERALES DE ACTIVIDAD FiSICA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a finales de 2020,
presenté el documento con las nuevas Directrices sobre actividad
fisica y habitos sedentarios (Organizacién Mundial de la Salud, 2021).
En él se proporciona informaciéon detallada sobre los niveles de
actividad fisica y sedentarismo a mantener para gozar de buena salud,
diferenciandose ademas por grupos de edad y grupos de poblacién
especificos. En su presentacién, el Director General de la OMS, Dr.
Tedros Adhanom Ghebreyesus, quiso incidir en que «la actividad fisica
es fundamental para la salud y el bienestar, ya que puede ayudar a afiadir
afios a la vida y vida a los afios». Por su parte, el Dr. Ruediger Krech,
Director de Promocion de la Salud de la OMS, afiadi6é que «/a actividad
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fisica de cualquier tipo y de cualquier duracion puede mejorar la salud y
el bienestar, pero mas es siempre mejor». Para finalizar, la Dra. Fiona Bull,
Jefa de la Unidad de Actividad Fisica y coordinadora de la elaboracion
de las nuevas directrices de la OMS afirmé que «estas nuevas directrices
ponen de relieve lo importante que es para nuestros corazones, cuerpos y
mentes mantenerse activos, y cémo los resultados favorables benefician a
todas las personas, independientemente de su edad y capacidades».

Este documento presenta seis mensajes centrales sobre
actividad fisica, sedentarismo y su impacto en la salud de las personas
(Organizacién Mundial de la Salud, 2021), que son:

1. La actividad fisica es buena para el corazon, el cuerpo y la mente.

Realizar actividad fisica regularmente puede prevenir y ayudar a
gestionar las cardiopatias, la diabetes de tipo 2 y el cancer, que causan
casi tres cuartas partes de las muertes de todo el mundo. Ademas, la
actividad fisica puede disminuir los sintomas de depresion y ansiedad,
y mejorar la concentracion, el aprendizaje y el bienestar en general.

2. Cualquier cantidad de actividad fisica es mejor que ninguna, y
cuanta mds, mejor.

Para mejorar la salud y el bienestar, la OMS recomienda al menos
entre 150 y 300 minutos de actividad aerdbica moderada a la semana
(o el equivalente en actividad vigorosa) para todos los adultos y adultos
mayores.

3. Toda actividad fisica cuenta.

La actividad fisica puede integrarse en el trabajo, las actividades
deportivas y recreativas o los desplazamientos (a pie, en bicicleta o en
algun otro medio rodado), asi como en las tareas cotidianas y
domeésticas.

4. El fortalecimiento muscular beneficia a todas las personas.

Las personas mayores deberian realizar actividades fisicas que
den prioridad al equilibrio y la coordinacién, asi como al
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fortalecimiento muscular, para ayudar a evitar caidas y mejorar la
salud.

5. Demasiado sedentarismo puede ser perjudicial.

Los comportamientos sedentarios pueden incrementar el riesgo
de cardiopatias, cancer y diabetes de tipo 2. Limitar el tiempo
sedentario y mantenerse fisicamente activo es bueno para la salud.

6. Todas las personas pueden beneficiarse de incrementar la
actividad fisica y reducir los hdbitos sedentarios, especialmente las
personas con afecciones cronicas o discapacidad.

Especificamente, para los adultos de 65 afios o mas, la OMS
recomienda lo siguiente (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2021):

— Todas las personas mayores deben realizar actividades fisicas
con regularidad.

— Las personas mayores deben acumular a lo largo de la semana
un minimo de entre 150 y 300 minutos de actividad fisica
aerdbica de intensidad moderada, o bien un minimo de entre 75
y 150 minutos de actividad fisica aerdbica de intensidad
vigorosa, o bien una combinacién equivalente de actividades de
intensidad moderada y vigorosa, con el fin de obtener beneficios
notables para la salud (Figura 1).
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fisica aerébica de fisica aerébica de
intensidad moderada intensidad vigorosa
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o una combinacién equivalente a lo largo de la semana

Figura 1. Recomendaciones de actividad fisica aerdbica (Organizacion Mundial de la
Salud, 2021).
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— Las personas mayores también deben realizar actividades de
fortalecimiento muscular de intensidad moderada o mas
elevada para trabajar todos los grandes grupos musculares dos
o mas dias a la semana, ya que ello reporta beneficios
adicionales para la salud (Figura 2).

A fin de lograr beneficios adicionales para la salud:

Al m
s actividades de
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Figura 2. Recomendaciones de actividades de fortalecimiento muscular
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

— Dentro de su actividad fisica semanal, las personas mayores
deben realizar actividades fisicas multicomponente variadas
que den prioridad al equilibrio funcional y a un entrenamiento
de fuerza de intensidad moderada o mas elevada tres o mas
dias a la semana para mejorar su capacidad funcional y evitar
caidas (Figura 3).
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Figura 3. Recomendaciones de actividades fisicas multicomponente. (Organizacién
Mundial de la Salud, 2021).
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— Las personas mayores pueden superar los 300 minutos de

actividad fisica aerdbica de intensidad moderada, o bien los 150
minutos de actividad fisica aerdbica de intensidad vigorosa, o
bien una combinacion equivalente de actividades de intensidad
moderada y vigorosa cada semana, con el fin de obtener
mayores beneficios para la salud (Figura 4).

A fin de lograr beneficios adicionales
a para la salud:

Mas de mas de
minutos minutos
actividad actividad
fisica aerébica de fisica aerébica de
intensidad moderada intensidad vigorosa
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o una combinacién equivalente a lo largo de la semana

Figura 4. Recomendaciones de actividad fisica aerdbica (Organizacion Mundial de la

Salud, 2021).

En cuanto a la realizacion de actividad fisica, en su guia de

directrices, la OMS aconseja que:

Hacer algo de actividad fisica es mejor que permanecer
totalmente inactivo.

Si las personas mayores no cumplen las recomendaciones,
hacer algo de actividad fisica resultara beneficioso para su
salud.

Las personas mayores deben comenzar con pequefias dosis de
actividad fisica, para ir aumentando gradualmente su duracién
(tiempo de practica), frecuencia (dias a la semana que lo
practica) e intensidad (que puede ser controlada por el aumento
en la frecuencia cardiaca o test del habla para el trabajo
cardiorrespiratorio y una escala del esfuerzo autopercibido o el
sistema de repeticiones en reserva para el trabajo de fuerza).
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. Las personas mayores deben ser tan activas como les permita
su capacidad funcional y ajustaran su nivel de esfuerzo en el
marco de la actividad a su forma fisica.

En las personas adultas mayores, un mayor sedentarismo se
asocia con los malos resultados de salud siguientes: mayor mortalidad
por todas las causas, mortalidad cardiovascular y mortalidad por
cancer, e incidencia de enfermedades cardiovasculares, cancer y
diabetes de tipo 2. Por ello, la OMS también recomienda lo siguiente
(Organizacién Mundial de la Salud, 2021) (Figura 5):

. Las personas mayores deben limitar el tiempo que dedican a
actividades sedentarias. Sustituir el tiempo sedentario por una
actividad fisica de cualquier intensidad (incluso leve) se traduce
en beneficios para la salud.

. Conelfinde reducir los efectos perjudiciales para la salud de un
nivel alto de sedentarismo, las personas mayores deben
procurar realizar mas actividad fisica de intensidad moderada a
vigorosa de la recomendada.

LIMITAR
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el tiempo dedicado a
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(incluso leve)

W @ 200

Figura 5. Recomendaciones de actividades sedentarias (Organizacion Mundial de la
Salud, 2021).

46



RECOMENDACIONES PARA UN ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE

2.2 NO BUSQUES EXCUSAS, ENCUENTRA SOLUCIONES

A pesar de los mas que sobrados beneficios en nuestra salud y
bienestar que tiene incorporar la actividad fisica y el ejercicio fisico a
nuestro estilo de vida a menudo encontramos excusas para no
llevarlos a cabo. Las personas tenemos una cierta tendencia a justificar
aquellas acciones que deben ser cambiadas con alguna excusa con el
fin de que nos haga sentir mejor. Segun la Encuesta de Habitos
Deportivos en Espafia (Ministerio de Cultura y Deporte, 2021), los
motivos principales por los que las personas no practican o no
practican mas actividad fisica son la falta de tiempo, la falta de interés,
por motivos de salud o edad, por motivos econémicos, por falta de
instalaciones adecuadas cercanas o no tener con quien practicarlo.
Conocer algunas de las excusas mas comunes y su posible soluciéon es
la mejor herramienta para vencer la batalla a nuestro cerebro, lograr
tomar accion y realizar un cambio en nuestro comportamiento. Esto
nos ayudara a conseguir crear un habito de actividad fisica dentro de
nuestro estilo de vida diario y, en consecuencia, beneficios para
nuestra salud y calidad de vida (Tabla 1).

Tabla 1. Excusas mas comunes y su posible solucion.

Excusas Soluciones
Planifica tu actividad fisica y hazle un hueco en tu
calendario semanal. Aprovecha cada

oportunidad, por poco tiempo que sea, para
mantenerte activo: por ejemplo, sube las

No tengo tiempo escaleras en lugar del ascensor, camina mas,
evita los transportes a motor, coge la bicicleta o
realiza ejercicios en las pausas de TV. Siempre
puedes hacer una rutina de entrenamiento
sencilla al llegar a casa.
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Excusas

Soluciones

Lo encuentro
aburrido

Hay una gama casi infinita de actividades fisicas,
ejercicios y deportes, solo hace falta encontrar el
adecuado para ti. Algunos tipos incluyen
actividades individuales o en clases colectivas, al
aire libre o en centros deportivos o de
entrenamiento personal, con musica, etc. Si has
probado con una actividad y no te ha gustado, no
abandones por completo tu motivacion, dale otra
oportunidad y prueba nuevas actividades.
Puedes probar un programa de entrenamiento
semi-personal en grupos reducidos, es mas
econdbmico y te puede ayudar a aprender a
entrenar con seguridad y efectividad. Ademas, el
educador fisico deportivo te ayudara a crear un
habito de practica.

Nunca he sido muy
deportista

No es necesario practicar un deporte para estar
activo: intenta caminar, bailar o hacer ejercicio
con musica. Suma minutos de actividad fisica
siendo mas activo y te ayudara a sentirte mejor a
nivel fisico, psicologico, emocional y social.

Tengo un problema
de salud y el ejercicio
podria empeorarlo

La actividad fisica y un correcto programa de
ejercicio fisico, adaptado a tus antecedentes y
necesidades puede ayudar a la mayoria de los
problemas de salud. Habla con tu médico y
encuentra un educador fisico deportivo para que
el ejercicio sea individualizado.

Podria lesionarme

La actividad fisica bien realizada tiene bajos
riesgos para tu salud. El riesgo es mucho mas alto
si no te mueves. Ante cualquier duda, consulta
con tu médico y un educador fisico deportivo.

Tengo miedo de
desgastarme

Te desgastaras mas rapidamente si no haces
nada. Si haces de forma regular ejercicio fisico tu
condicion fisica y funcionalidad se va a ver
incrementada y frenaras el deterioro de la edad
y de la inactividad fisica.
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Excusas

Soluciones

Soy demasiado
mayor

Nunca se es demasiado mayor, siempre hay algo
que se puede hacer. No olvides que nunca es
demasiado tarde ni demasiado temprano para
comenzar a vivir un estilo de vida saludable y en
forma. Muchas enfermedades se pueden
prevenir y revertir con una practica adecuada y
regular de ejercicio fisico. Pide asesoramiento, el
educador fisico deportivo es el mejor profesional
cualificado para ayudarte.

Me da verglenza

Comenzar con un estilo de vida activo no debe
ser motivo de verguenza, sino de satisfaccién. El
ejercicio fisico tiene multitud de beneficios para
tu salud, por lo que debes estar orgulloso con tu
decision. Afortunadamente, cada vez hay una
mayor conciencia social y puedes encontrar
personas de tu edad practicando ejercicio en
parques y centros deportivos.

No me lo puedo
permitir

Hay una variedad muy amplia de actividades
fisicas que son gratuitas. Trata de encontrar tu
preferida. También puedes aprovechar los
entornos naturales y salir a caminar o entrenar
con elementos del entorno. Caminar es gratis y
realizar 40 minutos al dia a una intensidad
moderada tiene grandes beneficios para tu
salud.

No hay nada que
hacer donde vivo
No tengo transporte

Puedes mantenerte activo en casa. También
puedes caminar hacia parques o instalaciones
donde realizar ejercicio fisico.

No sé por donde
empezar o c6mo
hacerlo

En este libro encontrards las recomendaciones
para comenzar con un estilo de vida mas activo y
saludable. Recuerda que tienes profesionales del
ejercicio que pueden ayudarte en el proceso:
encuentra un educador fisico deportivo de
confianza.

Me encuentro
demasiado cansado

Una vez que comiences, tendras mas energiay te
sentiras menos cansado.
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Excusas Soluciones
Puedes levantarte temprano para combatir el
calor. Si hace frio, no olvides abrigarte. Si esta
lloviendo, lleva un paraguas. También puedes
realizar el ejercicio en casa o en una instalacion
con regulacién de la temperatura.
Convence a un familiar, vecino o amigo para
practicar actividad fisica juntos. La salud de
No tengo con quien  ambos saldra ganando. Juega con los nietos en el
hacerlo parque. Unete a una actividad o grupo de
caminata. Apuntate a un gimnasio o un centro de
actividades fisicas o deportivas.

Hace demasiado
calor/frio o llueve

2.3 CONSEJOS PARA PLANIFICAR Y REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA
DE FORMA SEGURA'Y MANTENER UNA BUENA SALUD

En esta seccion se presentan una serie de recomendaciones a la
hora de comenzar con tu actividad fisica, asi como sugerencias y
consejos para cuidar de tu salud. Presta atencidon e intenta ponerlas en
practica.

— Consigue que sea una rutina y habito semanal:
. Planifica tu actividad, tanto el tiempo como el lugar.

» Escoge una franja de tiempo para realizar actividad fisica o
ejercicio y resérvala regularmente en tus notas vy
calendario.

— Usa recordatorios:

« Colocar notas (por ejemplo, en la puerta de entrada o en la
nevera) puede ayudar a recordarte que debes hacer alguna
actividad.

. Coloca tu calzado deportivo cerca de la puerta o en el
coche para que sirva como recordatorio y sea facilmente
accesible.

— Comparte tus actividades con otros:
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« Involucra a un amigo, vecino o familiar en tu rutina de
actividades; esto ayudara a mantenerte motivado y
comprometido con la actividad.

Incrementa tu actividad gradualmente:

. Si estas comenzando a realizar ejercicio o lo dejaste
anteriormente, comienza en un nivel que puedas manejar
facilmente y auméntalo gradualmente a lo largo de las
semanas para evitar lesiones a corto y largo plazo.

. Si dejaste de hacer ejercicio debido a un nuevo problema
de salud, habla con tu médico y un educador fisico
deportivo para comenzar de nuevo.

Comienza poco a poco:

. Comienza lentamente y permite que tu cuerpo caliente.
Una buena preparacién previa a través de ejercicios de
movilidad articular y trabajo de activacion muscular es
fundamental.

« Incrementa tu nivel de actividad y la intensidad del
ejercicio progresivamente.

. Realiza ejercicios de flexibilidad después de tu actividad
fisica.
Marca el ritmo adecuado:

. El dicho “sin dolor no hay ganancia” es completamente
falso. Si en algin momento sientes dolor, baja el ritmo o
para la actividad que estés realizando.

Utiliza un diario:

. Anota tus activades y cdmo te has sentido después de
realizarlas. De esa forma, podras volver a consultarlo si en
algun momento te sientes menos motivado.

Varia tu actividad:

. Es posible que desees cambiar el lugar o el tipo de
actividad que realizas para mantenerte motivado. En este
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libro encontraras una gran guia de actividades y ejercicios
a realizar.

Usa ropa comoda:

Utiliza ropa y calzado deportivo. Esto hara que tu actividad
sea mas segura y agradable.

No olvides beber agua:

Recuerda beber agua antes, durante y después del
ejercicio. No esperes a tener sed.

Complementa tu actividad con una alimentacion saludable:

Incluye vegetales en todas tus comidas y reduce el
consumo de ultraprocesados.

Recuerda comer la suficiente cantidad de proteina
(legumbres, huevo, pescados, carnes, etc.), te ayudara a
mantener la masa muscular.

Evita el consumo de tabaco y alcohol de todo tipo.

Si necesitas ayuda, déjate asesorar por un nutricionista
gue te enseflara a comer de forma equilibrada y adaptara
las comidas a tus necesidades.

— Exponte a luz natural:

Los estudios demuestran el importante papel de la luz
natural a la hora de mejorar el ritmo circadiano y el
descanso, asi como su contribuciéon a la produccion de
vitamina D para el buen estado de los huesos y al bienestar
general.

30 minutos de exposicion diaria pueden ser muy
beneficiosos para tu salud.

No descuides tu descanso:

Dormir bien es fundamental para reponerse y recuperar la
energia necesaria para afrontar el dia a dia y tus
actividades fisicas.

. Trata de dormir una media de 7 a 8 horas y siguiendo

siempre unos horarios regulares.
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— Cuida tu salud mental:

« Mantente activo mentalmente: reduce el tiempo de TV y
teléfonos moviles y reemplazalo por actividades de lectura,
escritura, calculo y manualidades.

. Busca apoyo en los demas y refuerza tus circulos sociales.
Estar con otras personas, familiares o amigos, ayuda a
relajarse y a reducir el estrés.

. Témate tu tiempo para disfrutar de actividades que te
calmen y sean placenteras. La actividad fisica y el ejercicio
seran unos buenos aliados.
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3.1. RECOMENDACIONES DE TRABAJO CARDIOVASCULAR.

Las investigaciones cientificas han mostrado que las personas que
se encuentran en una situacion de inactividad fisica tienen un mayor
riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular, diabetes, cancer y
mortalidad por todo tipo de causas (Al-Mallah et al., 2018; Kodama et
al.,, 2009; I. M. Lee et al., 2012; Vainshelboim et al., 2019). Por esta
razon, la Asociacion Americana del Corazén ha desarrollado una serie
de recomendaciones minimas de Actividad Fisica para el
entrenamiento cardiovascular, basadas en la guia de Actividad Fisica
del Departamento de Salud de los Estados Unidos (U.S. Department of
Health and Human Services, 2008) y muy similar a la Guia de
Recomendaciones de Actividad Fisica de la Organizacién Mundial de la
Salud (Bull et al., 2020).

Dado que en la actualidad solo uno de cada cinco adultos hace
suficiente ejercicio para mantener una buena salud. Ser mas activo
puede ayudar a todas las personas a tener un mejor rendimiento
cognitivo, sentirse y dormir mejor y realizar las tareas diarias con
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mayor facilidad. Y si eres una persona sedentaria, sentarte menos es
un excelente punto de partida (U.S. Department of Health and Human
Services, 2008).

Las recomendaciones que indicaremos a continuacién
recomiendan cuanta actividad fisica necesitamos para estar sanos. Las
pautas se basan en la evidencia cientifica actual, la cual justifica la
relacion entre la actividad fisica, la salud, el bienestar general, la
prevencion de enfermedades y la calidad de vida (U.S. Department of
Health and Human Services, 2008). Por ello la Asociacién Americana
del Corazén recomienda:

I. Realice al menos 150 minutos a la semana de actividad aerdbica
de intensidad moderada o 75 minutos a la semana de actividad
aerdbica vigorosa, 0 una combinacibn de ambas,
preferentemente repartidas a lo largo de la semana.

Il. Agregue actividad de fortalecimiento muscular de intensidad
moderada a alta, al menos 2 dias a la semana (Mas detallado en
la seccion especifica de fortalecimiento muscular).

lll. Pasa menos tiempo sentado. Incluso la actividad de intensidad
ligera puede compensar algunos de los riesgos de ser sedentario.

IV. Obtenga aun mas beneficios manteniéndose activo al menos 300
minutos (5 horas) por semana.

V. Aumente la cantidad y la intensidad gradualmente con el tiempo.

3.1.1. ;:Coémo empiezo a practicar actividad fisica?

Probablemente empiezas a hacer actividad fisica y no puedes
alcanzar los 150 minutos por semana recomendado por las principales
Guias de Actividad Fisica. Esto no es un problema, cada persona tiene
su punto de partida. Incluso si has sido una persona sedentaria
durante afios, cualquier dia puede ser el primero para comenzar a
hacer cambios saludables en su vida. Por ello es importante establecer
una meta alcanzable para cada semana. De esta forma cada semana
iremos aumentando un poco el tiempo de actividad fisica, hasta
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conseguir llegar a los 150 minutos por semana que establecen las
recomendaciones minimas de actividad fisica.

La forma mas sencilla, econdmica y util para comenzar a mejorar
los niveles de actividad fisica y la salud es comenzar a caminar.
Ademas, es gratis y se puede hacer en casi cualquier lugar, incluso en
casa imitando el movimiento de andar.

Como refleja el lema de la Guia de Recomendaciones Minimas de
Actividad Fisica de la Organizacién Mundial de la Salud cada
movimiento cuenta (Bull et al., 2020). Y también puede dividirlo en
periodos breves de actividad a lo largo del dia. Dar una caminata
rapida durante cinco o diez minutos varias veces al dia, le ayudara a
alcanzar las cifras semanales recomendadas de actividad fisica.

Si padeces alguna enfermedad crénica o algun otro problema de
salud, hable con su médico y un profesional de Ciencias de la Actividad
Fisicay del Deporte sobre qué tipos y cantidades de actividad fisica son
adecuados para usted antes de hacer demasiados cambios. jPero
padecer una enfermedad, no es un motivo para no empezar! Es mas,
todo lo contrario, es un motivo para comenzar. Comience hoy
simplemente sentandose menos y moviéndose mas.

3.1.2. ;Qué es la intensidad del ejercicio? ;Y como la controlo
durante la practica?

La actividad aerobica (o “cardiovascular” o “cardio”) es aquella que
aumenta la frecuencia cardiaca y provoca una mejora de la capacidad
cardiorrespiratoria con la practica continuada. Cuando se hace a una
intensidad moderada, su corazén latira mas rapido y respirara mas
fuerte de lo normal, pero aun podra hablar. Piense en ello como una
cantidad media o moderada de esfuerzo.

Ejemplos de actividades aerdbicas de intensidad moderada:
i. Caminar a paso ligero (al menos a 4 km por hora)
ii. Aerdbic acuatico
iii. Baile (de salén o social)
iv. Montar en bicicleta a menos de 16 km por hora
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Las actividades de intensidad vigorosa requeriran una mayor
cantidad de esfuerzo, notardas que la frecuencia cardiaca ha
aumentado mas, e incluso probablemente comenzaras a sudar.
Durante la practica de este tipo de actividad no podras hablar mucho
sin quedarte sin aliento.

Ejemplos de actividades aerdbicas de intensidad vigorosa:

i. Caminar cuesta arriba o con una mochila pesada
ii. Correr
iii. Largos de natacion
iv. Baile intenso
v. Montar en bicicleta a 16 km por hora o mas rapido

Conocer la frecuencia cardiaca y controlarla durante la practica
deportiva es la forma mas eficaz para gestionar la intensidad el
ejercicio. Sin embargo, a través de un método muy sencillo como es “el
test del habla”, podemos controlar la intensidad de la actividad fisica
que estas practicando. Por lo que podemos distinguir entre:

i. Intensidad ligera: Cuando la actividad que estas realizando
no impide que puedas mantener una conversacién sin
problemas.

ii. Intensidad moderada: Cuando la actividad que estas
realizando no impide que pueda mantener una
conversacion, pero te cuesta un poco hablar.

iii. Intensidad vigorosa: Cuando la actividad que estas
realizando impide que puedas mantener una conversacion.

Para obtener los maximos beneficios de la practica de actividad
fisica, incluya actividades de intensidad moderada y vigorosa en su
rutina junto con ejercicios de fortalecimiento muscular y movilidad.

En resumen: Muévete mads, con mds intensidad y siéntate menos.

La evidencia cientifica ha relacionado la inactividad fisica y estar
demasiado tiempo sentado con un mayor riesgo de enfermedad
cardiaca, diabetes, cancer y mortalidad por todo tipo de causas (Al-
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Mallah et al., 2018; Kodama et al., 2009; Vainshelboim et al., 2019). Esta
claro que ser mas activo es un beneficio comun del que disponen todas
las personas para vivir vidas mas largas y saludables.

La pregunta es: ;Qué esperas? jEmpieza a moverte!

3.2. IMPORTANCIA DEL TRABAJO CARDIOVASCULARY
ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS.

La capacidad aerdbica se define como un trabajo coordinado y
eficiente por parte de nuestro organismo (especialmente de nuestro
corazon, pulmones y vasos sanguineos) para captar el oxigeno del aire
y transportarlo a los distintos musculos de nuestro cuerpo para llevar
a cabo actividades sostenidas de intensidad moderada. Esta capacidad
se encuentra influenciada por numerosos factores, que pueden ser
modificables como el nivel de actividad fisica o el entrenamiento fisico,
o no modificables como aspectos genéticos, el sexo o la edad.

En este sentido, la capacidad aerébica ha sido sefialada como uno
de los factores principales en la salud fisica general de toda la
poblacién, ya que permite el mantenimiento de la independencia de la
persona, permitiendo a esta realizar sus actividades de la vida diaria
sin dificultad. Por este motivo, esta capacidad cobra vital importancia
en los adultos mayores ya que se ha demostrado que con el
envejecimiento se produce una pérdida de la capacidad aerdbica de
nuestro cuerpo, que se produce principalmente por una reduccién de
la frecuencia cardiaca y de la capacidad de nuestro corazén para
bombear sangre (D. Lee et al., 2011). Esta reduccion en la capacidad
aerdbica no solo tiene un impacto sobre la calidad de vida de nuestros
adultos mayores, sino que también aumenta el riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares como la hipertensién (Swift et al.,
2013) o enfermedades metabdlicas como la diabetes tipo 2 (DeFina et
al., 2015).

Por lo tanto, se antoja fundamental la realizacion del trabajo
cardiovascular para el mantenimiento de la capacidad aerébica no sélo
en la poblacién mayor, la cual se beneficiaria enormemente de él, sino
de toda la poblacién. El trabajo cardiovascular habitual puede

59



PABLO J. MARCOS-PARDO, RAQUEL VAQUERO-CRISTOBAL (EDITORES)

contrarrestar los efectos asociados al envejecimiento, no solo
mejorando la capacidad aerdbica de nuestro organismo, mejorando la
eficiencia de nuestro corazén y de nuestros musculos (Garcia-Correa
etal., 2021), sino que también es capaz de generar un efecto protector
sobre nuestro organismo, reduciendo el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares asociadas con el envejecimiento
(Seals et al., 2019), ademas de otros beneficios (Lavie et al., 2015)
resumidos en la Tabla 1:

Tabla 1. Beneficios del trabajo cardiovascular

Disminuye Mejora
La tension arterial La funcidén cardiaca
El riesgo de padecer La funcion endotelial
hipertension
El riesgo de padecer diabetes La sensibilidad a la insulina
tipo 2
El riesgo de padecer La funcion y masa muscular
osteoporosis
El riesgo de padecer La funcion cognitiva
enfermedades neurolégicas
El riesgo de padecer cancer de El estado de animo y los niveles
mama, colon y otros canceres. de estrés

3.2.1. Como establecer nuestros objetivos

Como se ha comentado previamente, la Organizacion Mundial de
la Salud recomienda la realizacién de un minimo de 150 minutos a la
semana de trabajo cardiovascular de intensidad moderada (definida
como cualquier actividad a la que se puntuaria entre un 5y un 6 en
una escala de esfuerzo percibido del 0 al 10) o 75 minutos a la semana
de trabajo cardiovascular de intensidad vigorosa (definida como
cualquier actividad a la que se puntuaria entre un 7 y un 8 en una
escala de esfuerzo percibido del 0 al 10) (Bull et al., 2020). Otras
asociaciones, como el |Instituto de Medicina estadounidense
recomiendan la realizacion de al menos 60 minutos de cualquier tipo
de trabajo cardiovascular al dia (Piercy et al., 2018). Por el contrario,
también se han encontrado beneficios del trabajo cardiovascular con
objetivos mucho de trabajo cardiovascular mucho menores que los
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establecidos por las organizaciones previamente mencionadas (Wen
et al., 2014).

Sin embargo, si se ha demostrado una relacién entre el trabajo
cardiovascular y el riesgo de muerte, produciéndose una disminucion
del mismo cuanta mas actividad diaria se realiza, reduciéndose dicho
riesgo en un 35% con un total de 90 minutos de actividad moderada
diaria (Wen et al., 2011). Pero también se encontrdé una reducciéon del
riesgo de mortalidad de un 14% en aquellas personas que solo
realizaban 15 minutos al dia de entrenamiento cardiovascular, por lo
que personas que sean incapaces de realizar largos cardiovasculares
pueden beneficiarse del entrenamiento cardiovascular.

Como conclusion, se debe animar a la poblacién general a ponerse
como objetivo la realizacion de trabajo cardiovascular diaria con una
duracion minima de 10 minutos. Este objetivo de trabajo
cardiovascular se puede comenzar con pequefias dosis del mismo,
como por ejemplo entre 10-15 minutos al dia de una intensidad
moderada de cualquier actividad cardiovascular, las cuales se han
visto que obtienen beneficios para la salud, e ir progresando
paulatinamente hacia el objetivo de acumular de al menos 150
minutos a la semana de trabajo cardiovascular de intensidad
moderada o 75 minutos a la semana de trabajo cardiovascular de
intensidad vigorosa.

3.3. LA SELECCION DE LOS EJERCICIOS Y CRITERIOS DE
EJECUCION

3.3.1. Politicas sociales para el fomento del trabajo
cardiovascular

Los paises y las comunidades deben hacer un esfuerzo y tomar
medidas para brindar a todas las personas mas oportunidades de
estar activos para adaptarse a la nueva realidad de nuestro entorno
social. Aumentando el nivel de actividad fisica, contaremos con una
poblacion mas sana, que enferma menos y que acude con menos
frecuencia a los servicios del Sistema Nacional de Salud (World Health
Organization, 2021). Esto requiere un esfuerzo colectivo, tanto
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nacional como local, a través de diferentes sectores y disciplinas para
implementar politicas y soluciones adecuadas al entorno social y
cultural de un pais para promover, permitir y fomentar la actividad
fisica (Bull et al., 2020).

Las politicas sociales para aumentar la actividad fisica deben tener
como objetivo garantizar que (Bull et al., 2020; World Health
Organization, 2021):

i. Caminar, andar en bicicleta y otras formas de transporte
activas no motorizadas sean accesibles y seguras para todos.

ii. Las politicas laborales y del lugar de trabajo fomentan los
desplazamientos activos y las oportunidades para estar
fisicamente activo durante la jornada laboral.

iii. Las guarderias, las escuelas y las instituciones de educacion
superior proporcionan espacios e instalaciones seguras y de
apoyo para que todos los estudiantes pasen su tiempo libre
de forma activa.

iv. Las escuelas primarias y secundarias brindan educacion
fisica de calidad que ayuda a los nifios a desarrollar patrones
de comportamiento que los mantendran fisicamente activos
durante toda su vida.

v. Los programas comunitarios y deportivos escolares brindan
oportunidades apropiadas para todas las edades.

vi. Las instalaciones deportivas y recreativas brindan
oportunidades para que todos accedan y participen en una
variedad de deportes, bailes, ejercicio y recreacion activa Los
facultativos de atencién médica aconsejan y apoyan a los
pacientes para que se mantengan activos regularmente.

Ademas, en esta seccion vamos a indicar los tipos de ejercicio
fisico de componente cardiovascular recomendados, la duracion e
intensidad de trabajo recomendadas y un modelo de sesion.
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3.3.2. Tipos de ejercicio cardiovascular

Debemos distinguir entre dos tipos de ejercicios en esta secciéon

de trabajo cardiovascular:

Ejercicios de autocargas: Aquellos ejercicios los cuales
ejecutamos sin  material, ni ninguna carga externa vy
aprovechamos nuestro propio peso corporal para regular la
intensidad del ejercicio. Las principales caracteristicas de estos
ejercicios es que son sencillos, no necesitas material, son
efectivos y se pueden hacer en cualquier lugar.

Ejercicios con material: Para ejecutar estos ejercicios nos
ayudaremos de algun material tales como mancuernas, bandas
elasticas, maquinas guiadas, barras, etc. Las principales
caracteristicas de estos ejercicios es que necesitamos hacer una
inversién en comprar materiales (algunos muy econémicos como
las bandas elasticas) o en la inscripcidon en un centro deportivo, y
la otra caracteristica importante es que nos ayuda a mejorar
nuestra adherencia y motivacion frente a la practica de ejercicio
fisico.

*Recomendamos usar ambas modalidades, ya que la primera

opcion es una forma sencilla y eficaz de iniciar nuestra practica de
ejercicio fisico, o de practicar en cualquier lugar sin necesitar material.
Y la segunda opcién, nos ayudara a mantener nuestra adherencia y
motivacién frente a la practica de ejercicio fisico.

Dentro de cada tipo de trabajo cardiovascular, debemos

distinguir entre dos subtipos:

Ejercicios analiticos: Estos tipos de ejercicios hacen referencia a
aquellos que solo involucran a un grupo muscular. Sus
caracteristicas principales son que son mas sencillos, menos
motivadores y suele disminuir la adherencia a la practica.

Ejercicios complejos: Estos tipos de ejercicios hacen referencia a
aquellos que involucran a varios grupos musculares. Sus
caracteristicas principales es que su ejecucion es mas dificil, pero
son mas motivadores y tienen un mayor impacto sobre la salud.
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Recomendamos usar principalmente ejercicios complejos, ya que
tienen un mayor impacto sobre la salud y sobre la adherencia a la
practica de ejercicio fisico. Sin embargo, los ejercicios analiticos
también podrian ser una buena alternativa cuando queremos trabajar
determinados grupos musculares de forma aislada por una condicién
determinada (fortalecimiento de un grupo muscular, recuperacién de
una lesién, etc.).

3.3.3. Duracién para el trabajo cardiovascular
La duracidn del trabajo cardiovascular recomendada seria:

|. Recomendaciones minimas: La recomendacion minima de
ejercicio fisico de componente cardiovascular es realizar al
menos 150 minutos a la semana de actividad aerdbica de
intensidad moderada o 75 minutos a la semana de actividad
aerdbica vigorosa

Il. Recomendacién ideal: Se aconseja alcanzar el minimo
mencionado de actividad fisica semanal como punto de partida.
Sin embargo, las principales guias recomiendan aumentar la
cantidad y la intensidad gradualmente con el tiempo.

*Recomendamos alcanzar la duracién minima recomendada por
las principales guias de actividad fisica de forma combinada a una
intensidad moderada y vigorosa como punto de partida. A partir de
ahi, tratar de aumentar progresivamente la duracién e intensidad de
la practica para obtener un mayor impacto sobre la salud.

3.3.4. Intensidad para el trabajo cardiovascular

En la seccion 3.1. de este capitulo hablamos sobre qué es la
intensidad del ejercicio y cédmo controlarla. Recordamos en esta
seccion que conocer la frecuencia cardiaca y controlarla durante la
practica deportiva es la forma mas eficaz para gestionar la intensidad
del ejercicio.

Sin embargo, a través de un método muy sencillo como es “el test
del habla”, podemos controlar la intensidad de la actividad fisica que
estas practicando. Por lo que podemos distinguir entre (Tabla 2):
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Tabla 2. Relacion entre intensidad, escala de esfuerzo percibido y test del habla.

Intensidad SLLE de. E.sfuerzo Test del habla
Percibido

10 No se puede hablar, falta de
Muy aire

vigorosa 9 No se puede hablar,
respiracion muy pesada
Solo se puede hablar de silaba
8 en silaba, respiracion muy
Vigorosa pesada
7 Solo se puede hablar 102
frases, respiracion pesada
6 Se puede conversar,
Moderada respiracion pesada
5 Se puede conversar,
respiracion moderada
4 Se puede conversar,
Ligera respiracion ligera
3 Se puede conversar,
respiracion normal
5 Respiracion normal y
conversacién normal
Inactividad 1 Respiracié.r] normal y
conversacién normal
0 Respiracion normal y

conversacion normal

*Recomendamos acumular tiempo de actividad fisica moderaday
vigorosa, ya que es la que va a provocar u mayor impacto sobre la
salud. Sin embargo, también recomendamos acumular tiempo de
actividad fisica ligera para contrarrestar el tiempo de inactividad fisica
o sedentarismo, la cual tiene un impacto negativo sobre la salud.

3.3.5. Eleccion del tipo de ejercicio para el trabajo
cardiovascular

Las caracteristicas personales también importan en la eleccién del
ejercicio fisico.

Uno de los factores principales en los que nos debemos basar a la
hora de seleccionar actividades cardiovasculares son los gustos vy
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preferencias de las personas que vayan a realizar dicho programa,
buscando un actividad motivante y agradable para ellas, aumentando
asi la adherencia a la actividad y, por tanto, aumentando los beneficios
de los ejercicios cardiovasculares previamente mencionados.

Sin embargo, la eleccion de la actividad cardiovascular también va
a estar influenciada por factores no modificables como aspectos
fisicos, como pueden ser problemas musculo esqueléticos o
comorbilidades asociadas a alguna enfermedad. Por ejemplo,
personas con problemas locomotores como la falta de equilibrio,
problemas en las articulaciones como osteoartritis, o problemas en las
extremidades relacionadas con sus enfermedades como puede ser la
neuropatia periférica, pueden encontrar limitaciones en elegir el
caminar como actividad cardiovascular.

Por lo tanto, opciones mas realistas para este tipo de personas
pueden ser actividades con un menor nivel de impacto como pueden
ser las actividades acuaticas (nadar, gimnastica acuatica) o actividad
bicicleta que eliminan totalmente el impacto en las articulaciones.

Ejercicios que debemos seleccionar para el trabajo cardiovascular:

Andar

Correr

Bailar

Montar en bicicleta

Senderismo

Aerobic

Aerobic acuatico

Saltar la comba

Subir y bajar escaleras

Remo, kayak o piragtismo

Ejercicios con autocargas que aumenten la frecuencia
cardiaca

Ejercicios con materiales que aumentan la frecuencia
cardiaca

v' Practica deportiva individual

v' Practica deportiva colectiva

AN NI Y U N N N NN

AN
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3.3.6. Estructura de la sesién de trabajo cardiovascular

Cada sesion debe incluir:

Calentamiento. Recomendamos que tenga una duracion
aproximada de 10 minutos y que incluya ejercicios de movilidad,
marcha y algun ejercicio de equilibrio.

. Parte principal: Recomendamos que tenga una duracion

aproximada de 40 minutos. Donde focalizamos en incluir
ejercicios aerdbicos, aunque recomendamos combinar una parte
de la sesidn con ejercicios de fuerza muscular. Ademas, debemos
aumentar la intensidad y complejidad progresivamente.

Vuelta a la calma: Recomendamos que tenga una duracién
aproximada de 10 minutos con baja intensidad y ejercicios de
estiramiento y movilidad.

Para garantizar la eficacia y control de la intervencidn con ejercicio

fisico, seleccionar los ejercicios de forma progresiva en funciéon de su
complejidad e intensidad, y controlar la intensidad del ejercicio.

3.3.7. Modelo de sesidn para el trabajo cardiovascular

En la Tabla 3 se encuentra un modelo de sesién para el trabajo

cardiovascular.

Tabla 3. Sesion tipo de familiarizacion a la préctica de ejercicio fisico para personas

con diferentes caracteristicas funcionales

Material necesario: Palo de escoba

Calentamiento Intensidad Tiempo

-Desplazamientos: Desplazarse por el espacio Ligera 3
disponible andando con las punteras, con los

talones, lateralmente, de espalda (con precaucion),

haciendo circulos de brazos, entre otras

posibilidades.
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-Cogemos un palo de escoba: Agarramos el palo Ligera 4
cerca de los extremos con los codos extendidos y

hacemos 8-10 repeticiones dibujando un

semicirculo por delante de la persona hasta llevar el

palo por encima de la cabeza.

Cogemos el palo de la misma manera, y hacemos 8-

10 elevaciones y flexiones de los codos, intentando

que quede en linea con nuestros hombros.

Pasamos nuestra escoba a la zona de nuestra nuca

y hacemos 8-10 rotaciones del tronco.

-Peso muerto con un palo de escoba: Con el palo Ligera/Moder 3’
agarrado cerca de los extremos y con los codos ada

extendidos hacemos 2 series de 8-10 repeticiones

deslizando el palo hasta nuestra rodilla y volvemos

a la posicion de partida. Importante mantener la

posicién de la espalda neutra durante todo el

recorrido.

*En el descanso entre serie y serie, hacemos 30" de
marcha en el sitio.

Parte principal Intensidad Tiempo

-Con el palo de escoba: Moderada 12'

Con cada pierna: 5 elevaciones de rodillas y tocar
pica situada en horizontal a la altura de la cadera y
aguantar 2" en el punto mas alto.

Con cada pierna: Sosteniéndose la pica igual que en
el ejercicio anterior, llevar el talén 5 veces al gluteo
y aguantar 2" en el punto mas alto.

Con cada pierna hacer 2 repeticiones tratando de
combinar ambos ejercicios.

*Hacemos 3 series de los 3 ejercicios seguidos.
Descansamos 1’ entre series.

En el primer minuto de descanso lo dividimos en:
30" de elevaciones de rodillas continuadas

30" de descanso

En el segundo minuto de descanso lo dividimos en:
30" de elevaciones de talones al gluteo

30" de descanso

*Descansamos 2’ antes de empezar el siguiente
ejercicio.
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-Ejercicio aerdbico puro libre: Seleccionar entre uno
de los siguiente: Subir/bajar escaleras, andar/correr,
montar en bicicleta, remar, saltar a la comba,
aerobic, bailar, etc.

Mantener 10 minutos seguidos de actividad.
*Descansamos 2' antes de empezar el siguiente
ejercicio.

-Circuito de ejercicio aerdbicos:

Talones al gliteo (si lo hace correctamente,
buscamos velocidad en la ejecucién para aumentar
intensidad).

Marcha SOS. Cogemos el palo de escoba cerca de
los extremos y hacemos marcha con los brazos
extendidos y el palo por encima de la cabeza.
Elevaciones de rodillas tocando el palo (si lo hace
correctamente, buscamos velocidad en la ejecucion
para aumentar intensidad).

Desplazamientos laterales de 10 metros, tocando el
suelo en cada extremo.

Subir y bajar un escalén tipo step o de una escalera,
elevando la rodilla de forma pronunciada para subir
(Si lo hace correctamente, buscamos velocidad en la
ejecucién para aumentar intensidad).

*Cada ejercicio lo hacemos durante 20" vy
descansamos 20"

Hacemos 2 vueltas al circuito y descansamos 2’
entre cada vuelta.

En la segunda vuelta, si los ejercicios se hacen
correctamente, aumentar la velocidad de ejecucién
para aumentar la Intensidad.

Moderada

Moderada/
Vigorosa

127

14

Vuelta a la calma

Intensidad

Tiempo

-Ejercicios de estiramiento de los principales grupos
musculares involucrados en la practica (ver
ejercicios en capitulo especifico).

Ligera

10
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3.4. LA CONFIGURACION DEL PROGRAMA Y DOSIS-RESPUESTA
(PARAMETROS DE LA CARGA)

3.4.1. ;:Como planificar un programa de trabajo
cardiovascular?

La caracteristica mas importante a la hora de configurar un
programa de entrenamiento cardiovascular con objetivo de salud
debe ser la estructuracion y los periodos temporales. En este capitulo
de libro proponemos la estructuracion basada en el Macro ciclo IPS
(Individualizador-Progresivo-Salud) de los doctores José Daniel
Jiménez Garcia y David Jiménez Pavén (Jiménez-Garcia y Jiménez-
Pavén, 2020). Este tipo de programacion estd compuesta de tres
periodos. Un modelo de un macrociclo se puede ver en la Tabla 4.

Tabla 4. Modelo progresivo-individualizador en salud. Adaptado de Jiménez-Garcia y
Jiménez-Pavdn (2020)

Semana | 1 |2|3]4|5]6|7]8]9|10][11]12]13]14][15]16
Microciclo | EV |Adaptacién| DC|DC |DC|DC|DC|DC|DC|DC|EV | ES. Trans.

Mesociclo Inicial Funcional Funcional Controly
restructuracion
Periodo Individualiza- Incremento progresivo Salud
dor

EV: Evaluacién; DC: Desarrollo y evaluacion; Es. trans.: Estimulo transitorio.
El macrociclo cuenta con tres periodos:

i. Individualizador: Con el objetivo principal de conocer a la
persona, recoger la informacion necesaria para el buen
funcionamiento del programa, como pueden ser las
preferencias del sujeto, sus caracteristicas fisicas y de salud,
su disponibilidad, su estado motivacional, su entorno social,
afectivo, urbano y laboral. Tras haber recopilado toda esta
informacion podremos generar un programa individualizado
a cada persona que tenga las maximas posibilidades de
producir adherencia en la persona y por tanto beneficiarse
de los beneficios del entrenamiento cardiovascular. Este
periodo constara de una duracion entre las 4 y 6 semanas
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donde se buscara que la persona se adapte al programa de
ejercicio cardiovascular desde el punto biologico y mental-
motivacional. Durante este bloque se debe comenzar con
sesiones de ejercicio cardiovascular de 5 a 10 minutos con
una frecuencia de 2 a 3 sesiones durante la semana.

Incremento progresivo: Este segundo periodo comienza
cuando la configuracion del programa es totalmente
individualizada y la persona se encuentra totalmente
familiarizada con el mismo. Desde este punto se
incrementara la intensidad del ejercicio en un proceso de
desarrollo y evaluacion continuos atendiendo a la respuesta
y a la adaptacién de la persona, tanto desde el punto de vista
fisico como del mental. Este periodo se lograra durante4 a5
semanas. Durante este bloque la intensidad se aumentara a
través de la carga del ejercicio, la duracién (progresando de
las sesiones de 5 a 10 minutos a sesiones entre 15 a 30
minutos), o la frecuencia de entrenamiento (progresando de
3 a 7 entrenamientos por semana).

Salud: Tras el periodo de incremento, se producira un ciclo
de control y restructuraciéon, donde se evaluaran los cambios
que han ocurrido en la persona, garantizando asi que la
persona ha evolucionado y se ha adaptado correctamente al
trabajo cardiovascular, asi como que no ha ocurrido ningun
detrimento en su salud fisica que pueda comprometer la
realizacion del trabajo. Este periodo consta de 3 a 4 semanas
y su objetivo sera el de favorecer una recuperacion de los
entrenamientos previos disminuyendo ligeramente Ia
intensidad para garantizar la adaptacién al programa.

3.4.2. ;:Como aumento la carga del entrenamiento
cardiovascular?

Para que el trabajo cardiovascular siga produciendo adaptaciones
en la persona, se necesitan incrementos progresivos de la carga. La
progresion de cargas en el trabajo cardiovascular suele terminar en
actividades de alto impacto como correr, lo cual dificulta su realizacion
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en personas mayores por los deterioros asociados a la edad como
problemas de equilibrio u osteoartritis. Por lo tanto, a continuacion,
mostramos maneras de incrementar la carga del ejercicio sin
aumentar el desequilibrio o el impacto de las articulaciones.

Ejercicios para el trabajo cardiovascular:

Andar: Para aumentar la carga en este ejercicio se pueden
aumentar la longitud del braceo, se pueden afadir pequefios pesos
en las mufiecas, utilizar bastones de marcha nérdica, pasear por
zonas con mayor inclinacién o afiadir una mochila con peso.

Montar en bicicleta: Para aumentar la carga en este ejercicio se
puede aumentar la cadencia del pedaleo, incrementar la resistencia
de los pedales, o montar en bicicleta en zonas con mayor
inclinacion.

Baile: Para aumentar la carga en este ejercicio se puede incrementar
el ritmo de los pasos o afiadir mas movimientos de brazos o de
piernas.

Senderismo: Para aumentar la carga en este ejercicio se pueden
aumentar la longitud del braceo, se pueden afiadir pequefios pesos
en las mufiecas, utilizar bastones de marcha nérdica, pasear por
zonas con mayor inclinacién o afiadir una mochila con peso.

Subir y bajar escaleras: Para aumentar la carga en este ejercicio se
pueden afadir pesos en las mufiecas o afiadir una mochila con
peso.

Practica deportiva colectiva: Para aumentar la carga en estos
ejercicios se puede progresar de una modalidad colectiva a una
modalidad individual, por ejemplo, pasar de jugar tenis dobles a
tenis individual.
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CAPITULO 4

ENTRENAMIENTO DE LA FUERZA MUSCULAR EN
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Palabras clave: fuerza; potencia; funcionalidad; resistencia muscular;
fuerza isométrica.

4.1. INTRODUCCION

La poblacion mundial esta envejeciendo considerablemente
desde mediados del siglo XX. El aumento de la esperanza de vida se
debe a la mejora de la calidad de vida y fundamentalmente a los
avances médicos que se han producido en las ultimas décadas. Los
individuos estan alcanzando edades impensables en épocas
anteriores, y ha aumentado significativamente el nUmero de personas
octogenarias. En los paises europeos la poblacidén sigue envejeciendo
como consecuencia del aumento de la esperanza de vida (Thiel et al.,
2017). Este proceso ha producido un aumento de la proporcion de
personas mayores en la poblacién total. En 2020, el numero de
personas de 60 aifos o mas superoé al de ninos menores de cinco
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anos, se calcula que en 2025 habra 1.200 millones de personas
mayores de 60 afios, y en 2050 seran 2.000 millones, con un aumento
tanto en los paises desarrollados como en los que estan en vias de
desarrollo (World Health Organization, 2022). Ademas, la edad oficial
de jubilacion se esta elevando gradualmente en la mayoria de los
paises. Esto significa que en el futuro, uno de cada tres adultos que
trabajen tendra mas de 50 afios.

En consecuencia, en las préximas décadas sera cada vez mas
importante mantener el adecuado estado de salud de la poblacion, asi
como su capacidad para trabajar y ganarse la vida, su independencia
y su autosuficiencia en la vida cotidiana y el ocio.

El nivel de actividad fisica en la poblacién mayor disminuye con la
edad (Fragala et al., 2019). Esto no sélo afecta a la intensidad del
ejercicio, sino también a su duracién, lo que finalmente se traduce en
dificultades para realizar las tareas cotidianas y en una disminucién
general de la calidad de vida (Briggs et al., 2016; Dipietro, 2001). Este
estado de inactividad fisica se considera una de las principales causas
de obesidad, mortalidad y discapacidad funcional en la poblacion que
envejece (Keegan et al., 2016; Yates et al., 2008). Por lo tanto, una
estrategia adecuada para aumentar la esperanza de vida y mantener
el bienestar del individuo es hacer ejercicio con regularidad, incluso a
una edad avanzada (Horne & Tierney, 2012; Nelson et al., 2007).

Aunque el envejecimiento no debe considerarse un estado
terminal, si provoca cambios estructurales y funcionales, que afectan
progresivamente a las capacidades del individuo y, en consecuencia, a
su salud y calidad de vida (Briggs et al., 2016; De Labra et al., 2015;
Garber et al., 2011; Nicklas et al., 2015). Asimismo, la reduccién de la
funcionalidad fisica en esta poblacién se asocia con resultados
negativos en un futuro cercano, incluyendo un mayor riesgo de
fragilidad (Mafias et al., 2020), demencia y mortalidad prematura
(Hamer et al., 2011).

Se necesitan estrategias de intervencion no farmacolégicas que
ayuden a prevenir e incluso revertir enfermedades y que permitan a
las personas disfrutar de un envejecimiento saludable con niveles mas
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elevados de salud a nivel integral. Es aqui donde la investigacion viene
demostrando los beneficios del ejercicio fisico y especialmente del
entrenamiento de fuerza y potencia, en las personas adultas y
mayores.

4.2. BENEFICIOS DEL ENTRENAMIENTO DE FUERZA PARA LA
SALUD

Abundantes pruebas demuestran que la actividad fisica y el
ejercicio fisico se encuentran entre los factores mas importantes que
influyen en el estado de salud de los adultos mayores y se asocian a la
mejora de la salud psicolégica y fisica, y ayuda a la reduccion de los
gastos sanitarios (Chodzko-Zajko et al., 2009).

Si bien son de sobra conocidos los beneficios del ejercicio
cardiovascular como caminar, correr, montar en bici o nadar, el
entrenamiento de fuerza ha estado infravalorado en las ultimas
décadas. Recientemente, este tipo de entrenamiento ha cobrado
relevancia e interés clinico en los ultimos afios, especialmente en las
personas mayores. El entrenamiento de fuerza se recomienda ya que
ayuda a frenar los efectos negativos del envejecimiento, como el
declive funcional relacionado con la sarcopenia y porque se considera
el método mas eficaz para mejorar la masa muscular, la fuerza y la
potencia, que son clave para contrarrestar la futura discapacidad en
los adultos y mayores (Cadore, Casas-Herrero, et al., 2014; Chodzko-
zajko, 2014).

Ademas de mejorar la capacidad funcional y el desempefio en la
realizacién de las actividades de la vida diaria, el entrenamiento de
fuerza ha demostrado mejorar la composicién corporal (aumento de
la masa muscular y masa 06sea, y disminucion de la masa grasa),
prevenir la osteoporosis y fracturas O6seas, reducir la presion
sanguinea, disminuir los niveles de colesterol LDL, mejorar el estado
de estrés y ansiedad, reducir el dolor de espalda y articulaciones, asi
como disminuir las molestias relacionadas con la artrosis y mejorar la
postura corporal, ademas de mejorar la calidad del suefio y el estado
de animo (Alcazar et al., 2021; Baltasar-Fernandez et al., 2021; Fragala
et al., 2019; Garcia-Hermoso et al., 2018; Leong et al., 2015; Seguin &
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Nelson, 2003; Syed-Abdul, 2021; Volaklis et al., 2015). Por si todo ello
fuera poco, el entrenamiento de fuerza ha demostrado también
reducir considerablemente el riesgo de mortalidad por cualquier
causa (incluso en poblacion con enfermedades crénicas como
enfermedades cardiovasculares, cancer, EPOC, artritis, etc.) (Liu et al.,
2019; Yusuf et al., 2020), reducir el riesgo de padecer diabetes tipo Il
(mejora la tolerancia a la glucosa y la resistencia a la insulina), asi como
disminuir el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, el
cancer de colon y el cancer de mama. Estos multiples beneficios del
entrenamiento de la fuerza y potencia muscular han convertido a este
tipo de entrenamiento como herramienta fundamental de salud
publica.

4.3. RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL
ENTRENAMIENTO DE LA FUERZA MUSCULAR EN ADULTOS Y
MAYORES.

Los ejercicios de entrenamiento de fuerza realizados con
regularidad y con una intensidad de moderada a alta, previenen la
sarcopenia y mejoran la fuerza, la masa muscular, preservan la
pérdida de densidad mineral 6sea, la independencia funcional, la
vitalidad (Marcos-Pardo et al., 2020; Marcos-Pardo, Orquin-Castrillon,
et al., 2019; Seguin & Nelson, 2003) y la fragilidad (Cadore, Moneo, et
al., 2014; Cadore & Izquierdo, 2018).

Algunas recomendaciones especificas sobre el entrenamiento de
fuerza son:

— Realizar el entrenamiento de fuerza al menos 2-3 dias por
semana, intentando que no sean consecutivos.

— -Se recomienda que el tiempo de la sesién tenga entre 60 y 90
minutos.

— Comenzar la sesion con un calentamiento especifico de 5 a 10
minutos.

— Incluir en cada sesién de 8 a 10 ejercicios poliarticulares que
impliquen a grandes grupos musculares (brazos, hombros,
pecho, abdomen, zona lumbar, caderas y piernas), con
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maquinaria guiada (Figura 1), con peso libre, con autocargas o
realizados con material especifico, por ejemplo, bandas
elasticas.

Se debe de tener especial atencién en la ejecucion técnica
correcta en cada uno de los ejercicios de fuerza.

Una serie de 8 a 12 repeticiones de cada ejercicio es efectiva,
aunque dos o tres series pueden ser mas eficaces. Los ejercicios
de fortalecimiento muscular deben realizarse hasta el punto en
que sea dificil hacer otra repeticion sin ayuda, pero evitando el
fallo.

Mantener una intensidad de moderada, de 5 0 6 puntos sobre
10 en la escala de percepcion de esfuerzo (Gearhart et al., 2011),
o de 60-75% de 1RM a vigorosa entre 7 u 8 puntos sobre 10 en
la escala de percepcion de esfuerzo (Gearhart et al., 2011) o de
entre el 75-80% de 1RM.

Para los adultos sedentarios o de mediana edad con riesgo de
enfermedad cardiovascular fragil u osteoporosis se recomienda
una intensidad baja. En estos casos es aconsejable comenzar
con un 20-30% de la 1RM, priorizando los ejercicios en posicion
sedente.

Hacer una recuperaciéon entre series y ejercicios de al menos 10-
30 segundos.

El desarrollo de la fuerza y la resistencia muscular debe ser
progresivo en el tiempo. Esto significa que el aumento gradual
de la cantidad de peso o de los dias por semana de ejercicio dara
lugar a una musculatura mas fuerte.

Una vez controlada la técnica de ejecucion de los ejercicios se
debe tratar de realizar los ejercicios de fuerza a la maxima
velocidad posible. De esta forma, no solo se mejora la fuerza
sino también la potencia muscular, la cual ha demostrado
incluso mas beneficios para la salud.

Se aconseja entrenar bajo el asesoramiento de un educador
fisico deportivo, el cual ensefla a entrenar con seguridad y
efectividad.
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Figura 1. Entrenamiento de fuerza con maquina guiada

4.4. ENTRENAMIENTO DE FUERZA CON MATERIALES
ELASTICOS.

El entrenamiento de fuerza en casa con una supervisidén minima
es una opcion de ejercicio segura, eficaz y de bajo coste para aumentar
la fuerza muscular y la capacidad funcional en adultos mayores sanos,
asi como sujetos mayores con una variedad de condiciones de salud
gque pueden superar algunas de las barreras comunes al ejercicio
(Henwood et al., 2019; Mafias et al., 2021). Es una alternativa atractiva,
viable y, desde el punto de vista de la salud publica, factible al
entrenamiento de resistencia supervisado en los gimnasios (Kis et al.,
2019). El entrenamiento con materiales de sobrecarga pequefios,
como botellas o mancuernas disponibles en casa, asi como el
entrenamiento de resistencia elastica son materiales de
entrenamiento de resistencia eficaces y faciles de usar para este grupo
de edad (Andersen et al., 2011; Jensen et al., 2014). Los ejercicios de
fuerza con materiales elasticos se utilizan a menudo durante el
entrenamiento en casa no supervisado, en el que el educador fisico
deportivo o el video instructivo proporcionan al practicante mayor las
instrucciones iniciales sobre cdmo realizar el ejercicio. Estas
instrucciones pueden centrarse en las variables de prescripcion del
ejercicio, como la carga, la amplitud de movimiento, el nUmero de
repeticiones, las series, las pausas entre ejercicios y la posicién inicial
adecuada (Faber et al., 2015).

82



RECOMENDACIONES PARA UN ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE

El uso del entrenamiento con resistencias elasticas tiene multiples
ventajas para el entrenamiento en casa; son faciles de usar, pueden
ajustarse a diferentes cargas, son menos costosas y no ocupan tanto
espacio como las mancuernas o las maquinas especializadas para el
entrenamiento de fuerza. Multiples estudios han comparado el
entrenamiento con bandas elasticas con el entrenamiento de
resistencia tradicional basado en pesos libres (por ejemplo,
mancuernas) en cuanto a los niveles de activacién muscular (Andersen
etal., 2010; Colado et al., 2010; Melchiorri & Rainoldi, 2011). En general,
estos estudios demostraron que el entrenamiento con resistencia
elastica activa los agonistas a un nivel similar al que se consigue con
mancuernas o maquinas de pesas, lo que sugiere que las bandas
pueden ser tan eficaces para mejorar la fuerza y reducir la pérdida
muscular como las herramientas de entrenamiento de resistencia mas
tradicionales. Este punto de vista esta respaldado por una serie de
estudios de entrenamiento que demuestran la similitud de las
adaptaciones relacionadas con el entrenamiento en adultos sanos de
mediana edad y mayores con el entrenamiento de resistencia elastica
y tradicional (Lima et al., 2018; Mikesky et al., 1994; Yasuda et al., 2016).

4.4.1. Recomendaciones para el entrenamiento de fuerza con
materiales elasticos en casa

En consonancia con las pautas de ejercicio para adultos mayores
(Resistance Training for Older Adults: Position Statement From the
National Strength and Conditioning Association, 2019), se
recomendaria que las personas mayores realicen un entrenamiento
de resistencia elastica de 2 a 3 dias a la semana, y que dichas sesiones
comiencen tal vez con una duracion de 15 o 20 minutos, pero que
progresen hasta 45-60 minutos.

Las siguientes recomendaciones estan tomadas de un trabajo
previo (Marcos-Pardo et al., 2020).

En las primeras sesiones de entrenamiento, el adulto mayor debe
familiarizarse con los diferentes movimientos, con la forma en la que
el uso de los materiales elasticos u otros materiales de resistencia (p.
ej., objetos domeésticos adicionales) aumentan la dificultad del ejercicio
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y sentirse comodo con el posible dolor muscular de aparicion
retardada que puede producirse durante unos dias después del
ejercicio.

Los grupos musculares y los movimientos que se entrenen deben
centrarse en movimientos que reproduzcan muchas actividades
comunes de la vida diaria y que impliquen a los principales grupos
musculares del troncoy las extremidades. Estos ejercicios deben tratar
de mejorar la masa muscular de la parte inferior del cuerpo, la fuerza
y la potencia, asi como el equilibrio, para que el adulto mayor pueda
minimizar el riesgo de caidas y mantener su independencia en la
realizacion de actividades comunes como sentarse y levantarse y
caminar, en particular subiendo o bajando escaleras o transportando
cargas adicionales como la compra. Los adultos mayores también
necesitan mantener o mejorar la fuerza de la parte superior del cuerpo
para poder seguir sosteniendo cargas en sus manos, levantar objetos
de posiciones mas bajas a mas altas, como estantes, y ser capaces de
levantarse del suelo si sufren una caida. Cada sesion de entrenamiento
de resistencia elastica debe consistir en un calentamiento al principio
y un estiramiento general al final. En particular, se recomienda realizar
los siguientes movimientos con la resistencia adecuada, curl de codo
(A), sentadilla (B), extensién de codo (C), extension de rodilla (D), press
de pecho (E), press de pierna (F), press de hombro por encima de la
cabeza (G), curl de rodilla (H) y remo de hombro sentado (l). Un ejemplo
de la ejecucion del entrenamiento de resistencia elastica puede verse
en la Figura 2.
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Figura 2. Ejercicios de entrenamiento de resistencia elastica en casa
(Marcos-Pardo et al., 2020).

Nota. Curl de codo (A), sentadilla (B), extension de codo (C), extensién de rodilla (D), prensa de pecho (E), prensa de pierna (F),
prensa de hombro por encima de la cabeza (G), curl de rodilla (H) y remo sentado de hombro (1).
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La resistencia de los elasticos de entrenamiento varia de una
marca a otra y difiere en el color. Cada color ofrece un nivel de
resistencia diferente al practicante. Es muy importante que, para la
seguridad y eficacia del entrenamiento, el practicante se familiarice
con la carga (resistencia de la banda), la amplitud de movimiento
(ROM), incluyendo la posicion de inicio y final, el numero de
repeticiones por serie y la velocidad 6ptima de ejecucidén. Para
controlar la intensidad del ejercicio con bandas elasticas, es
aconsejable utilizar la Escala de Intensidad de Resistencia para el
Ejercicio; RISE en personas mayores (Colado et al., 2020). La escala RISE
(véase la figura 3) es un método valido para evaluar el esfuerzo
percibido durante los ejercicios de resistencia realizados con bandas
elasticas en personas mayores que discrimina mejor entre
intensidades medias y bajas que la escala de esfuerzo percibido
(OMNI-RES) en adultos mayores (Colado et al., 2012, 2018).

3
W W, | MAXIMAL
. HARD |
.,‘,,
| | Low

MODERATE

'EASY |

Figura 3. Escala de intensidad de resistencia para el ejercicio (RISE) en personas
mayores (Colado et al., 2020).

Nota. Esta ilustracion demuestra como se puede aumentar la intensidad del ejercicio de
facil (easy), bajo (low), moderado (moderate), duro (hard) a méxima (maximal), colocando las
manos mas juntas en la banda de ejercicio. Para normalizar este aumento progresivo de la
intensidad, se recomienda marcar distancias fijas en las bandas. Cuando se realiza el nimero
necesario de repeticiones y series con una intensidad determinada, la progresion del ejercicio
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puede lograrse colocando las manos en la siguiente distancia marcada mds cercana.
Reimpreso desde Journal of Sports Science & Medicine, Vol. 19, Colado, J.C., Furtado, G.E.,
Teixeira, A.M., Flandez, J., & Naclerio, F., “Concurrent and Construct Validation of a New Scale
of Rating Perceived Exertion During Elastic Resistance Training in the Elderly,” 175-186,
Copyright (2020), con el permiso del JOURNAL OF SPORTS SCIENCE AND MEDICINE.

Las siguientes recomendaciones sobre coémo se pueden realizar,
progresar e incorporar los ejercicios de entrenamiento de resistencia
elastica en un formato de circuito para adultos mayores se basan en
estudios previos (Colado et al., 2020; S. N. de Oliveira et al., 2020; Fritz
et al., 2018; Krause et al., 2019; Osuka et al., 2019; Rieping et al., 2019;
Silva et al., 2018; Souza et al., 2019). Un adulto mayor con poca
experiencia en el entrenamiento de resistencia puede realizar
inicialmente 1 o 2 series del circuito, con una carga que permita
realizar de 12 a 15 repeticiones por serie a un nivel de esfuerzo bajo a
moderado en el RISE. Cada repeticion debe realizarse bajo control, con
una fase concéntrica (levantamiento del peso) y una excéntrica
(descenso del peso) de dos segundos. El adulto mayor puede
aumentar la intensidad de los ejercicios, segun la evaluacién del RISE,
hacia una percepcién de esfuerzo de nivel duro entre la segunda y la
cuarta semana. Después de cuatro semanas de entrenamiento es
aconsejable aumentar progresivamente el numero de series de
entrenamiento, buscando finalmente realizar tres o cuatro series del
circuito de ejercicios. A medida que pasan las semanas, y el adulto
mayor se adapta a la carga, opcionalmente debe aumentar las
repeticiones o incrementar la carga, en este caso cambiando a otro
elastico de mayor resistencia. Para los adultos mayores con cierta
experiencia en el entrenamiento de resistencia, pueden comenzar con
un nivel de intensidad moderado, con un elastico de mayor resistencia
y realizar de 10 a 12 repeticiones por serie, con un nivel de percepcién
de esfuerzo duro realizando tres o cuatro series de entrenamiento,
progresando hasta tres o cuatro dias a la semana.
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4.5. ENTRENAMIENTO DE LA FUERZA MUSCULAR EN EL MEDIO
ACUATICO EN ADULTOS Y MAYORES

Existe evidencia que fundamenta que el entrenamiento fisico
acuatico ayuda a lograr beneficios fisicos como la mejora de la
capacidad aerdbica, la fuerza y ademas, beneficios psicolégicos y
sociales en los adultos mayores (Bento et al., 2012; Bergamin et al.,
2012; Heyneman & Premo, 1992; Waller et al., 2016). El entrenamiento
fisico en el medio acuatico tiene un menor riesgo de fractura
traumatica, menor impacto articular, menor carga debido a la
flotabilidad, en comparaciéon con el ejercicio en el medio terrestre
(Simas et al.,, 2017), haciéndolo mas seguro y menos lesivo para
personas adultas y mayores.

En particular, el ejercicio de fuerza en el medio acuatico se ha
relacionado con la mejora del equilibrio (Cugusi et al., 2019; M. R. de
Oliveira et al., 2014; Park et al., 2020; Viladrosa et al., 2018), ya que la
fuerza de flotacion del agua y la presion/densidad hidrostatica ayudan
a los practicantes a ralentizar el movimiento, y las sefales sensoriales
adicionales proporcionadas por la viscosidad del agua facilitan el
momento del reclutamiento muscular (Kanitz et al., 2015). El
entrenamiento de fuerza en el medio acuatico, mejora de la presion
arterial, el perfil lipidico, la mejora de la condicion metabdlica y la
ganancia de fuerza muscular (Jiménez-Garcia et al., 2019; Way et al.,
2019). Asimismo, cabe sefialar que existe una relacion indirecta entre
los factores de aptitud fisica y algunos componentes de la composicidon
corporal, como la masa grasa (Moore et al., 2020).

4.5.1. Propuesta de sesion para el entrenamiento de fuerza
en el medio acuatico

La duracion de la sesion que se propone es de 60 minutos y se
debe realizar 3 veces por semana (48 h entre cada una) en una piscina
climatizada. Los primeros 15 minutos de la sesion deben consistir en
ejercicios de resistencia aerdbica (10 min) y estiramientos (5 min) para
todos los grupos musculares implicados. A continuacién, la parte
central del entrenamiento (30 min) debe consistir en un
entrenamiento intervalico de resistencia en el medio acuatico. Este
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entrenamiento intervalico consiste en 4 series de 5 min de
entrenamiento con 2 min de descanso entre series. En cada serie, se
debe de realizar el mismo ejercicio (pectoral/espalda, flexor/extensor
de cadera, biceps/triceps, flexor/extensor de rodilla, hombro y de la
zona media como recto abdominal/lumbar) durante 1 minuto
consecutivo con intervalos divididos en 30, 20 y 10 s realizados a
maxima intensidad (Gunnarsson & Bangsbo, 2012), y a una intensidad
percibida baja, moderada y alta, respectivamente (Andrade et al.,
2020). Segun la escala de esfuerzo percibido, cuando el practicante
quiera aumentar la intensidad de los ejercicios del hemisferio
superior, se deben de colocar guantes de resistencia 0 mancuernas de
resistencia, mientras que para los ejercicios del hemisferio inferior se
deben de colocar tobilleras de resistencia.

Por ultimo, se deben de realizar ejercicios de relajacién (10 min) y
estiramientos de todos los grupos musculares (5 min).

Se aconseja que los entrenamientos estén supervisados por un
educador fisico deportivo y en todas las sesiones de entrenamiento se
debe de controlar la percepcion del esfuerzo mediante la escala de
Borg (Borg, 1990).

4.6. LAIMPORTANCIA DE LA POTENCIA MUSCULAREN LA
CAPACIDAD FUNCIONAL

La Organizacion Mundial de la Salud ha propuesto un cambio de
paradigma a los sistemas de salud mundiales con el fin de alcanzar un
envejecimiento saludable y exitoso de la poblacién: el sistema no debe
girar en torno a las enfermedades, sino que el objetivo debe ser
mantener y mejorar la capacidad funcional de las personas mayores.
Esto concuerda bien con la afirmacién que realiz6é recientemente en
una entrevista Rafael Bengoa, famoso médico espafiol y experto en
gestion y salud publica que codirige el Instituto de Salud y Estrategia
(SI-Health): «Seguimos teniendo un sistema que espera a los pacientes
en lugar de uno que se anticipa a sus descompensaciones clinicas. No
se ha logrado el cambio cultural necesario aun para ejercer la medicina
que necesitamos en el siglo XXI».
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La capacidad funcional se define como la aptitud que tiene la
persona para realizar las actividades de la vida diaria sin la necesidad
de supervision o de ayuda, es decir, de forma independiente (World
Health Organization, 2015). En este sentido, el sistema
musculoesquelético, junto con el sistema nervioso, son los principales
responsables del movimiento y, por tanto, de la mayor o menor
dependencia que manifiestan las personas en el momento de realizar
las distintas actividades de la vida diaria (p. ej., llevar la bolsa de la
compra, subir las escaleras, levantarse de la silla, etc.). Por esta y otras
razones, aunque el entrenamiento de fuerza ha estado a la sombra del
entrenamiento cardiovascular durante numerosas décadas, este
primero ha pasado a ser prioridad de salud publica.

Se ha comprobado c6mo la masa muscular disminuye a razén de
0,5-1,0% por afio a partir de los 60-70 afios (Alcazar, Aagaard, et al.,
2020; Lauretani et al., 2003). Sin embargo, la funcién muscular no solo
se basa en la cantidad de masa muscular, si no que existen multiples
caracteristicas que hacen que un determinado musculo o accidn
muscular funcione correctamente. La fuerza muscular, cantidad de
tension que produce un musculo o grupo de musculos cuando se
contraen, es un parametro incluso mas importante que la cantidad de
masa muscular para valorar la capacidad funcional de las personas
mayores (Lauretani et al., 2003; Visser et al., 2000). De este parametro
depende que seamos o no capaces de completar una determinada
accién que requiera movimiento. Ademas, se ha confirmado que la
tasa de fuerza muscular comienza a deteriorase de forma mas precoz
y acelerada que la masa muscular, a razén de 1,5-2-0% por afio a partir
de los 50-60 afios (Lauretani et al., 2003) . No obstante, existe un
parametro mas para valorar la capacidad funcional de una persona, la
velocidad del movimiento.

La velocidad con la que se ejecuta una accion es esencial en la
definicion de capacidad funcional porque de esta dependera que se
acabe realizando mas o menos veces. Similar a la velocidad de la
marcha, una baja velocidad de ejecucion de un movimiento puede
traducirse en que la persona cese su realizacion. Pensemos en una
persona con una alta capacidad funcional que tarda menos de medio
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segundo en levantarse del sofa, y en el lado opuesto, una persona con
baja capacidad funcional que tarda entre 3-4 segundos en realizar la
misma accion. Puede que esta Ultima a la que le cuesta tanto tiempo y
esfuerzo ejecutar la accion decida limitar sus actividades de la vida
diaria en base al esfuerzo que le supone este movimiento. Lo mismo
ocurre con el resto de actividades de la vida diaria como subir
escaleras, transportar cargas, etc. Aqui es donde nace el concepto de
potencia muscular.

La potencia muscular es definida como el producto de la fuerzay
la velocidad, por lo que aporta informacién acerca de ambas variables.
Ese es el principal motivo por el cual la potencia muscular es
considerada la variable mas trascendental para la capacidad funcional
e independencia de las personas. Otra razon es que es un marcador
mas sensible al envejecimiento, ya que comienza a decrecer de forma
mas precoz y acelerada que los anteriores marcadores, a razén de 3%
por afio a partir de los 40-50 afios (Alcazar, Aagaard, et al., 2020).

La baja potencia muscular relativa (produccién de potencia por
unidad de masa corporal) se ha asociado con limitaciones de
movilidad, fragilidad, discapacidad, mala calidad de vida y mortalidad
por todas las causas entre los adultos mayores, incluso
independientemente de otros factores como sufrir hipertension,
obesidad, sedentarismo o tabaquismo (Alcazar et al., 2021; Baltasar-
Fernandez et al.,, 2021; Losa-Reyna et al.,, 2020). Sin embargo, la
evaluacion de la potencia muscular actualmente esta infrautilizada en
el ambito clinico.

4.6.1. Evaluacion de la potencia muscular

Si la potencia muscular es tan importante para nuestro bienestar
y es una prioridad de salud publica debemos tener aparatos y
herramientas a fin de poder evaluarla. En el campo de la investigacion
se suelen utilizar instrumentos complejos y de alto coste como
encoders lineales o plataformas de fuerza. Sin embargo, también
existen otras herramientas mas sencillas que pueden ser igualmente
validas para valorar la potencia muscular de una forma practica.
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PowerFrail es una aplicacion movil basada en evidencia cientifica
disefiada con el fin de evaluar la potencia muscular relativa (potencia
muscular normalizada con respecto a la masa corporal) y la fragilidad
en personas mayores (Figura 4). Ademas, también proporciona
objetivos de entrenamiento y actividad fisica basados en los datos
registrados. Esta aplicacién proporciona una herramienta factible y
validada para la evaluacién de la potencia muscular en el entorno
clinico y de salud pubilica.

La app PowerFrail permite evaluar la potencia muscular relativa
por medio de la prueba de sentarse y levantarse de la silla, tanto en su
versidn de 5 repeticiones como en version de 30 s (Alcazar, Kamper, et
al., 2020; Alcazar, Losa-Reyna, et al.,, 2018). De forma resumida,
PowerFrail registra la informacion antropométrica de las personasy su
desempefio en el test de sentarse y levantarse de la silla, el cual puede
ser grabado en video o introducido directamente por el usuario.

Figura 4. Grabacion de video del test de sentarse y levantarse de una silla para la
evaluacion de la potencia muscular de las extremidades inferiores.
Fuente: App Powerfrail
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Después, PowerFrail utiliza una ecuacién validada que transforma
el rendimiento realizado en dicha prueba en un resultado de potencia
muscular relativa. Finalmente, esta app incorpora una definicion
operativa y un algoritmo de baja potencia muscular relativa (Losa-
Reyna et al., 2020) que, basandose en datos normativos y puntos de
corte obtenidos de cuatro cohortes europeas de personas mayores,
determina si la potencia muscular relativa es baja y qué caracteristicas
individuales deben mejorarse en ese caso (p. ej., potencia alométrica,
indice de masa corporal, potencia especifica o masa muscular de las
piernas).
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Figura 5. Algoritmo de decision para la deteccion de la potencia muscular relativa
baja y sus causas. Figura extraida de Fissac (Alcazar, 2021).

Ademas, PowerFrail posibilita evaluar la fragilidad utilizando la
escala abreviada de rasgos de fragilidad (FTS-5) que previamente ha
sido validada por Garcia y cols. (Garcia-Garcia et al., 2020). Esta
herramienta de evaluacion de la fragilidad creada recientemente para
la practica clinica determina el grado de fragilidad a través de cinco
items: indice de masa corporal, equilibrio, fuerza de prensién manual,
velocidad de la marchay actividad fisica. PowerFrail integra un proceso
paso a paso mediante el cual se registran cada uno de estos dominios
y proporciona una puntuacién FTS-5 en lugar de clasificar a los
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pacientes en categorias, lo cual permite monitorear trayectorias de
fragilidad entre adultos mayores con mayor sensibilidad. Finalmente,
esta app proporciona recomendaciones de actividad fisica basadas en
el grado de fragilidad que pueden ayudar a los responsables de salud
de los mayores a tomar mejores decisiones con sus pacientes.

Es importante destacar que PowerFrail guarda la informacion
ingresada y registrada, y se puede consultar siempre que se quiera el
informe final obtenido de cada prueba. La viabilidad y utilidad de
PowerFrail hacen de esta aplicacion movil una opcién potencialmente
adecuada en multiples entornos relacionados con la salud (p. e€j.,
clinica, investigacion y salud publica).

Ventajas del uso de PowerFrail:

. Procedimiento gratuito, portatil, facil y rapido para evaluar la
fuerza musculary la fragilidad en adultos mayores.

. PowerFrail realiza todos los calculos necesarios para obtener la
potencia muscular relativa (y sus derivados) y la fragilidad.

+ Los comentarios proporcionados por PowerFrail se basan en
datos normativos y puntos de corte obtenidos a partir de datos
de >10.000 personas mayores.

« Soporte de multiples idiomas (inglés y espafol).

« Se puede utilizar en telemedicina.

Desventajas y precauciones del uso de PowerFrail:

. La determinacion de la potencia especifica y el indice mUsculo
esquelético de las piernas requiere la evaluacion externa de la
masa muscular de la pierna, la cual puede ser registrada en
PowerFrail.

. Para la determinacion del estado de fragilidad es necesaria la
evaluacion de la fuerza de prension manual, la cual requiere de
equipo especializado (un dinamdémetro de mano).

. Los parametros de los programas de ejercicio deben ser
prescritos por un educador fisico deportivo.
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4.7. VELOCIDAD DE MOVIMIENTO Y 1 RM EN PERSONAS
MAYORES

Una repeticibn maxima (1RM) es la principal referencia para
prescribir la carga durante el entrenamiento de resistencia (Ratamess
et al., 2009). Sin embargo, se ha desaconsejado la determinacién
directa de la 1RM porque es un procedimiento que requiere mucho
tiempo y es poco practico para grandes grupos de sujetos como las
personas mayores, ademas, que el valor de la 1RM puede cambiar
rapidamente como consecuencia del entrenamiento (Garcia-Ramos &
Jaric, 2018). Por ejemplo, personas mayores necesitaron de 8 a 9
sesiones para tener consistencia en la medicién del 1RM durante el
ejercicio de extension concéntrica bilateral de la rodilla (Ploutz-Snyder
& Giamis, 2001). El control de la velocidad de movimiento se ha
propuesto como una alternativa para prescribir y cuantificar la carga
de entrenamiento durante el entrenamiento de resistencia
(Balsalobre-Fernandez, Cordén, et al.,, 2018; Jovanovic & Flanagan,
2014; Mann et al., 2015), asi como para incrementar la motivacion
durante los entrenamientos (Weakley et al., 2018; Wilson et al., 2017).
Una de las principales aplicaciones del entrenamiento de resistencia
basado en la velocidad es el uso de la velocidad de movimiento para
estimar el 1RM (Banyard et al., 2017; Garcia-Ramos, Haff, et al., 2018;
Perez-Castilla et al., 2019). Estudios previos han identificado una
relacion fuerte y lineal entre la carga relativa (%1RM) y la velocidad de
movimiento en una variedad de ejercicios de entrenamiento de
resistencia como el press de banca, el press de piernas, la sentadilla, o
el peso muerto (Conceicdo et al., 2016; Garcia-Ramos et al., 2019;
Garcia-Ramos, Pestafia-Melero, et al., 2018; Helms et al., 2017; Pérez-
Castilla et al., 2018; Sanchez-Medina et al., 2014). Sin embargo, se ha
sugerido que la precisién disminuye cuando los ejercicios se realizan
con pesos libres en lugar de utilizar una maquina Smith (Banyard et al.,
2017; Hughes et al., 2018). Estos resultados abren la posibilidad de
determinar el 1RM sin necesidad de realizar un levantamiento
maximo, lo que se desaconseja especialmente en poblaciones
vulnerables como los adultos mayores (Ploutz-Snyder & Giamis, 2001).
Sin embargo, es importante sefalar que la gran mayoria de los
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estudios han explorado la relacion carga-velocidad en hombres y
mujeres jovenes y sanos (Balsalobre-Fernandez, Garcia-Ramos, et al.,
2018; Perez-Castilla et al., 2019; Torrejon et al., 2018), y solo un estudio
ha examinado la relacién carga-velocidad en los adultos mayores
(Marcos-Pardo, Gonzalez-Hernandez, et al., 2019).

La relacién fuerza-velocidad se ha recomendado para determinar
las capacidades maximas de los musculos para producir fuerza,
velocidad y potencia en las personas mayores (Alcazar et al., 2017;
Alcazar, Rodriguez-Lopez, et al., 2018). Sin embargo, hay que tener en
cuenta que las relaciones fuerza-velocidad y carga-velocidad no
proporcionan la misma informacién (Garcia-Ramos & Jaric, 2018) y, por
lo tanto, debe dilucidarse si la relacion carga-velocidad puede utilizarse
para estimar la TRM y las cargas relativas (%1RM) en esta poblacién. El
estudio mas similar que ha explorado el efecto de la edad en la
relacion carga-velocidad fue realizado por Fernandes, Lamb, & Twist
(2018), donde compararon la relacion carga-velocidad durante los
ejercicios de press de banca, sentadilla y remo inclinado entre
hombres jovenes (edad: 21,0 + 1,6 afios) y de mediana edad (edad: 42,6
+ 6,7 afnos), e informaron de velocidades mas bajas para el mismo
%1RM en hombres de mediana edad en comparacion con los jovenes.
El entrenamiento a velocidades mas rapidas con cargas relativas
similares puede inducir mayores mejoras en la fuerza maxima y
mayores mejoras en la capacidad de los adultos mayores para mejorar
la fuerza maxima y la capacidad de expresar mayores salidas de
potencia y fuerza explosiva (Orssatto et al.,, 2018). Por lo tanto, es
plausible que la relacion %1RM-velocidad determinada previamente
en adultos jévenes no sea aplicable a los adultos mayores. En este
sentido, es importante destacar un reciente estudio, que indica que la
velocidad de movimiento es una herramienta eficaz para prescribir la
carga (%1RM) en los adultos mayores (Marcos-Pardo, Gonzalez-
Hernandez, et al.,, 2019) y se puede utilizar un encoder lineal y las
formulas propuestas en este estudio de cara a planificar las cargas de
entrenamiento en la poblacién mayor. Esto es de gran interés para la
poblacion mayor ya que la determinacién directa de la 1RM a través
de un Unico levantamiento maximo se ve obstaculizada por el alto nivel
de experiencia requerido (Gentil et al., 2017).
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4.8. FUERZA ISOMETRICA MAXIMA EN PERSONAS MAYORES

La sarcopenia es una disminucion de la masa y la fuerza del
musculo esquelético que se desarrolla a causa del envejecimiento
(Cruz-Jentoft & Sayer, 2019). La fragilidad fisica resultante se asocia a
la pérdida de independencia, asi como a un mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad (Cruz-Jentoft et al., 2010; Mafas et al., 2017).
Otros estudios han demostrado que la fuerza muscular predice mejor
la discapacidad que la masa muscular, mientras que la dinapenia
(pérdida de fuerza muscular relacionada con la edad) se asocia de
forma independiente con la discapacidad fisica y la mortalidad (Manini
& Clark, 2012). Actualmente, la fuerza de prension de la mano es una
técnica de evaluacion recomendada para medir la fuerza y la funcién
muscular (Roberts et al.,, 2011). Al ser relativamente sencilla, no
invasiva y barata, la prueba se utiliza ampliamente para medir la fuerza
en los adultos mayores (Dodds et al., 2016). Una fuerza de prension
manual baja predispone a los individuos a una peor funcién fisicay a
un mayor riesgo de padecer una serie de enfermedades (Cheung et al.,
2013), a la vez que predice la futura mortalidad por cualquier causa
(Sayer & Kirkwood, 2015). La fuerza isométrica maxima o de prension
de la mano representa los principales determinantes de la fragilidad
fisicay la sarcopenia, que se asocian con el deterioro y el declive a nivel
cognitivo (Chou et al., 2019).

Estudios anteriores con personas mayores que viven en la
comunidad han demostrado la importancia de la fuerza isométrica del
cuadriceps para, por ejemplo, la realizacion independiente de tareas
de sentarse y levantarse (Azegami et al., 2007; Ploutz-Snyder et al.,
2002) y la ejecucion sin esfuerzo de las actividades de la vida diaria
(Azegami et al., 2007; Hairi et al., 2010). Ademas, la reduccion de la
fuerza muscular del cuadriceps por el envejecimiento, impone a las
personas mayores un mayor riesgo de discapacidad y caidas
(Ahmadiahangar et al., 2018).

Las medidas de la funcion fisica como la fuerza isométrica del
cuadriceps sirven como indicador del estado de salud y, en la edad
avanzada, la funcion fisica de las extremidades inferiores es predictiva
de la morbilidad, la pérdida de independencia, la mortalidad, el coste
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y la utilizacién de la asistencia sanitaria (Fox et al., 2015; Pavasini et al.,
2016; Simmonds et al., 2014).

4.8.1. Evaluacion de la fuerza isométrica maxima

La evaluacion de la fuerza isométrica maxima en personas adultas
y mayores es un método sencillo y rapido que puede realizarse con los
siguientes test de valoracion (Agyapong-Badu et al., 2021; Marcos-
Pardo et al., 2022; Ramos et al., 2022; Samuel et al., 2012; Wearing et
al., 2019):

Fuerza isométrica maxima de la mano o de prensién manual,
se mide en posicién de pie con los brazos a los lados del cuerpo y con
el brazo extendido sujetando el agarre del dinamdmetro. La persona
debe realizar una repeticion en cada mano, con el objetivo de
familiarizarse con el aparato y la prueba. El sujeto debe apretar el
agarre con la maxima fuerza posible durante 3-4 segundos con la
mano dominante. Se debe registrar para el analisis la mayor fuerza
maxima (kg) registrada entre los tres intentos. Para ello se aconseja
utilizar un dinamémetro digital de fuerza de agarre (TKK 5401; Takei
Scientific Instruments Co., Ltd., Tokio, Japén o JAMAR hydraulic
dynamometer).

Fuerza isométrica maxima de extension de la rodilla, se evalua
colocando al sujeto sentado en una silla y con un angulo de rodilla 'y
cadera de 90°. Se le indica que realice una extension maxima de rodilla
con la mayor fuerza posible durante 3-4 segundos mientras se les
proporciona un estimulo verbal. La prueba de extension se evalua con
un transductor de fuerza (Musclelab, Ergotest, Noruega) que toma
muestras a 1000 Hz. El sujeto debe realizar tres intentos con 2 minutos
de descanso entre ellos. Se recoge la fuerza maxima en Newton (Nm)
y se traduce a kg y se debe de registrar para el analisis el intento con
el resultado mas alto de fuerza maxima.

4.9. CONCLUSIONES

Seguir estas recomendaciones puede ayudar a reducir la pérdida
de la masa y de la fuerza muscular, controlar y/o reducir el peso
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corporal, evitar la acumulacion de tejido graso y combatir la aparicion
o reducir las enfermedades crénicas, asi como la pérdida de
funcionalidad en personas adultas y mayores. El entrenamiento de
fuerza ya sea en el medio terrestre o acuatico es una opcién
beneficiosa y necesaria para mejorar la masa, la fuerza, la potencia
muscular y la capacidad funcional y ayuda al mantenimiento de la
salud musculoesquelética y psicosocial, permitiendo a su practicante
el disfrutar de un envejecimiento saludable.
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CAPITULO 5

PLANIFICACION Y PROGRAMACION DE LA
FLEXIBILIDAD Y MOVILIDAD ARTICULAR

Noelia Gonzélez-Galvez', Francisco Esparza-Ros'2, José Enrique Sirvent Belando?,
Raquel Vaquero-Cristobal'2.
'Grupo de Prevencidn de Lesiones en el Deporte. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia,
Murcia, Espafia.
2Catedra Internacional de Cineantropometria. Universidad Catolica San Antonio de Murcia,
Murcia, Espafia.

Palabras claves: entrenamiento; estiramientos; movilidad; ROM:;
vuelta a la calma.

5.1. IMPORTANCIA DE LA MOVILIDAD ARTICULARY
FLEXIBILIDAD.

Se ha definido la flexibilidad como la capacidad fisica de amplitud
de movimientos de una articulaciéon. Por lo tanto, es una capacidad
que estd fundamentada en la movilidad articular y en la capacidad de
extensibilidad de musculos, aponeurosis, tendones y ligamentos. En
este sentido, la movilidad articular estara condicionada por diversos
factores tales como los topes 6seos, la rigidez o laxitud de los
ligamentos, la capacidad de elongacién de musculos y tejido conectivo,
asi como la mayor o menor masa muscular o adiposa (Ayala, 2012;
Bernal, 2016; Esnault, 1988; Harichaux, 1988).

Clasicamente la flexibilidad ha sido sefialada como un elemento
primordial en la salud fisica en general, es decir, en las actividades
relacionadas con la vida diaria y el mantenimiento de un estilo de vida
independiente y, en especial, durante la etapa de adulto-mayor. Y es
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gue una buena flexibilidad permite en el adulto mayor un aumento del
rango de movimiento de las articulaciones, una mayor relajacién
muscular, un alivio del dolor muscular postural, una reduccién del
riesgo de lesiones, una recuperacién mas rapida tras un esfuerzo
fisico, una reduccion del estrés y una mayor tolerancia al estiramiento,
entre otros (Ayala, 2012; Esnault, 1988; Loépez-Mifiarro, 2000; Moran,
2009; Murphy, 1991).

La movilidad articular y flexibilidad del adulto-mayor esta
condicionada por diversos factores. Se ha observado como, por
normal general, el sexo femenino presenta una mayor flexibilidad que
el sexo masculino. Ademas, con la edad va disminuyendo la flexibilidad
y movilidad en las articulaciones de manera progresiva, en parte por
los cambios que se producen en la capacidad elastica del tejido
conjuntivo. Esto deriva en un aumento de la rigidez muscular y
articular con la edad (Ayala, 2012; Bernal, 2016; Harichaux, 1988).

Sin embargo, también existen otros factores que pueden
modificar la flexibilidad de manera temporal. Entre ellos se encuentra
la temperatura, de tal forma que a mayor temperatura mayor
flexibilidad presentan los grupos musculares y mayores rangos de
movimiento las articulaciones. Esto hace que, cuando se vaya a realizar
una sesién propia de estiramientos sea recomendable realizar
previamente ejercicios de movilidad articular. Otro factor que puede
modificar la flexibilidad de manera temporal es la realizacién de un
estimulo de traccién previo, es decir, la realizacion de un estiramiento,
ya que al realizar el mismo se produce un aumento de la tolerancia,
gue deriva en que en los estiramientos que se realizan de manera
sucesiva se pueda alcanzar un mayor rango de movimiento (Muyor,
2010; Nelson & Bandy, 2004; Vaquero, 2017).

Ademas, con el envejecimiento las articulaciones del cuerpo se
van volviendo mas rigidas. Esto se debe principalmente a que el tejido
conjuntivo que forma parte de los ligamientos y los tendones va
perdiendo elasticidad, lo que va limitando progresivamente Ia
amplitud de movimiento de las articulaciones. (Ayala, 2012; Bernal,
2016; Esnault, 1988; Gonzalez, 2014; Vaquero, 2017).
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Debido a la importancia de esta cualidad fisicay a la necesidad de
desarrollarla, se recomienda incorporar los estiramientos en la
practica de ejercicio fisico.

5.2. INFLUENCIA DE LA FLEXIBILIDAD EN LA POSICION DE LA
ESPALDA.

Existen una serie de grupos musculares que tienen una alta
tendencia a acortarse. Entre ellos se ha sefialado q ténicos (implicados
en el mantenimiento de postura), poliarticulares y multisegmentarios
(que generan movimiento sobre mas de una articulacién o segmento)
y que estan compuesto por mas fibras rapidas tipo Il, tienen una mayor
tendencia a acortarse (Ayala, 2012; Gonzalez, 2014; Lopez-Mifarro et
al., 2014; Vaquero, 2017).

Son especialmente relevantesos musculares que tienen su origen
y/o insercién en el tronco, ya que el acortamiento de dichos grupos
musculares provoca adaptaciones en las posiciones que tiene que
adoptar la columna vertebral o la pelvis al realizar ciertos movimientos
de la vida diaria, no permitiendo que la columna conserve sus
curvaturas naturales, lo que aumenta el riesgo de que aparezcan
lesiones y patologias (Casimiro-Andujar et al., 2014; Esnault, 1988;
McGill, 2002; Muyor, 2010; Panjabi, 1985).

Por su parte, la columna vertebral es wuna estructura
osteofibrocartilaginosa articulada y resistente que estd formada por
unas estructuras 6seas denominadas vértebras, por unos discos
intervertebrales que se situan entre las vértebras en la zona cervical,
toracica y lumbar (zonas en las que se divide la columna yendo de
arriba abajo) para aportar flexibilidad y movimiento a la columna, asi
como por diferentes ligamentos y musculos que sirven como
elementos de unién de las vértebras. La columna vertebral presenta
en su vision lateral una serie de curvas naturales gracias a las cuales el
ser humano se puede mover en los diferentes planos. Ademas, la
columna vertebral tiene su base en la pelvis, habiendo una sinergia
mutua entre la disposicion de la pelvis y la disposicion de la columna
vertebral, especialmente en su region lumbar, y viceversa (Ayala, 2012;
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Casimiro-Andujar et al., 2014; Decoster, 2009; Esnault, 1988; Vaquero,
2017).

Entre los musculos que tienen su origen y/o insercion en el tronco
y tienen una gran tendencia a acortarse se encuentra la musculatura
isquiosural. Este grupo de tres musculos se situa en la parte posterior
del muslo. La contraccion de esta musculatura provoca que se
produzca una flexion la rodilla y una extension de la cadera. Por lo
tanto, para estirarla se ha de realizar el movimiento contrario, es decir,
un movimiento combinado de extension de la rodilla y flexion de la
cadera (ver ejemplo en Tabla 2). Si la musculatura isquiosural no tiene
una flexibilidad suficiente, lo cual es muy habitual y especialmente
entre la poblacién mayor, al realizarse una flexion del tronco con las
rodillas extendidas se produce una alteracién de la estatica lumbo-
pélvica. Esto se debe a que tanto la pelvis como la zona lumbar de la
columna vertebral no pueden adoptar una posicién natural como
consecuencia de la limitacibn de movimiento que genera la
musculatura isquiosural al encontrarse en su maximo punto de
estiramiento, lo que da lugar a lo que se conoce técnicamente como
una retroversion pélvica con una inversion de la curvatura lumbar,
pudiendo llegar incluso a aumentar la curvatura de la zona alta de la
espalda (hipercifosis toracica) (Figura 1). Este fendbmeno ha sido
ampliamente relacionado con el aumento de dolor y la frecuencia de
aparicién de episodios de lumbalgia, con la aparicién de lesiones en
los discos intervertebrales como las protrusiones y hernias discales, o
con lesiones propias de las vértebras tales como la espondildlisis y la
espondilolistesis (Ayala, 2012; Casimiro-Andujar et al., 2014; Lépez-
Mifarro et al., 2014).

Por otra parte, el psoas iliaco es un grupo muscular que tiene su
origen en las vértebras de la regidon lumbar. Este grupo muscular es el
principal flexor de cadera, por lo que tiene una gran implicacién en la
marcha, pero también una alta tendencia a acortarse. En caso de que
este grupo muscular se encuentre acortado se genera un aumento de
la curvatura lumbar (hiperlordosis lumbar) y una mayor inclinacién de
la pelvis (anteversion pélvica) (Figura 1) lo que deriva en una gran
sobrecarga en la parte posterior de la columna, siendo una de las
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causas que deriva en la aparicién y gravedad de episodios de dolor
lumbar. Para estirarlo se ha de realizar una extensién de cadera (ver
ejemplo en Tabla 2) (Ayala, 2012; Casimiro-Andujar et al., 2014; Lépez-
Mifiarro et al., 2014).

Figura 1. A la izquierda: hipercifosis tordcica; A la derecha: hiperlordosis lumbar con
anteversion pélvica

Siguiendo con la musculatura de la regidén pélvica, merece una
mencion especial el musculo piramidal. Este grupo muscular realiza
principalmente una rotacién externa de la cadera y una ligera
abduccién, generando cuando esta acortado un aumento del roce,
presiéon y comprensién del nervio ciadtico, lo que se conoce como
sindrome del piramidal, siendo una patologia muy molesta, dolorosa
y de dificil tratamiento. Para estirar este grupo muscular se ha realizar
una rotacién interna de cadera con aduccion y flexion (ver ejemplo en
Tabla 2) (Gonzalez, 2014; Lépez-Mifiarro et al., 2014; McGill, 2002;
Vaquero, 2017).

Otro de los grupos musculares que merece mencion en este
apartado es la musculatura pectoral. Es un grupo muscular que realiza
una aduccion y rotacion interna del hombro. Su acortamiento se ha
visto relacionado con un aumento de la curvatura de la zona toracica
(hipercifosis toracica), el cual normalmente se asocia con un aumento
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de la curvatura en la zona lumbar (hiperlordosis lumbar) para
compensar la disposicion de las curvas. Esto suelen generar episodios
de dolor sobre todo en la parte superior de la espalda. Para estirarlo,
se ha de realizar una rotacion externa del hombro con abduccién (ver
ejemplo en Tabla 2) (Ayala, 2012; Casimiro-Andujar et al., 2014; Esnault,
1988; Harichaux, 1988).

5.3. TECNICAS DE MOVILIDAD ARTICULAR Y DE
ESTIRAMIENTOS.

Las técnicas de movilidmientos puede clasificarse segun el agente
quién realiza el estiramiento y segin el modo en el que se realiza el
estiramiento (Tabla 1) (Bernal, 2016; Casimiro-Andujar et al., 2014;
Garber et al., 2011; Moran, 2009; Nelson & Bandy, 2005; Paternostro &
Swank, 2018; Walker, 2010).

Tabla 1. Clasificacion delidad articular y de estiramiento.

Segun el agente que realiza el estiramiento
Activas

Pasivas

Segun el modo de realizar el estiramiento
Dindmicas

Balisticas

Estdticas sin contraccion |Pasivas

muscular del musculo

) Activas
estirado
Tensién activa
” e Contraccion-relajacion-
Estdticas con Facilitacion

estiramiento
Estiramiento-contraccion-
estiramiento

contraccion muscular  |neuromuscular
del musculo estirado propioceptiva (FNP)

Stretching
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5.3.1. Técnicas de movilidad articular y estiramientos seguin
el agente que realiza el estiramiento

Atendiendo al agente que realiza el estiramiento éstas pueden
dividirse en técnicas activas y pasivas (Ayala, 2012; Ayala et al., 2012;
Bernal, 2016; Casimiro-Andujar et al., 2014; Garber et al., 2011; Moran,
2009; Walker, 2010).

En las técnicas activas es el propio sujeto el que realiza el
movimiento mediante la contraccién de la musculatura antagonista
(Figura 2). La ventaja de esta técnica reside en el reflejo de inhibicion
reciproca, el cual produce una inhibicién en la musculatura estirada y
favorece la coordinacion intermuscular. El inconveniente de esta
técnica reside en la debilidad de la musculatura agonista para superar
la retraccion o poder de restitucion de los tejidos. En el area de
actividad fisica y salud, las técnicas activas suelen utilizarse durante el
calentamiento antes de realizar ejercicio fisico o en la recuperacion
deportiva.

En las técnicas pasivas el movimiento se produce por fuerzas
externas, el sujeto no realiza ninguna contraccion muscular. El
estiramiento es realizado por un agente externo (sujeto), asistido por
un instrumento o por el propio sujeto (autoasistido) (Figura 2). La
ventaja de esta técnica es que consigue elongar la musculatura hasta
los limites fisiolégicos (hasta un 150% de la longitud en reposo)
presentado alta eficacia ante el poder de restitucion muscular. Estas
técnicas realizadas con control producen resultados rapidos vy
satisfactorios, principalmente cuando son contralas por el propio
sujeto (autoasistidos). Como desventaja se presenta que, durante la
realizacion de esta técnica por un agente externo, se debe controlar el
estiramiento y no llegar a producir dolor en el sujeto. Estas técnicas
son las mas recomendadas y adecuadas en el acondicionamiento fisico
en general y la poblacion en general.
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R

Figura 2. A la izquierda: técnica de estiramiento activa; A la derecha: técnica de
estiramiento pasiva.

5.3.2. Técnicas de movilidad articular y estiramiento segun el
modo de realizacion del estiramiento

Teniendo en cuenta el modo de realizacién del estiramiento, las
técnicas de estiramiento se dividen en técnicas dinamicas, balisticas,
técnicas estaticas sin contraccion muscular del musculo estirado
(pasivas y activas) y técnicas estaticas con contraccién muscular del
musculo estirado (tensién activa, facilitacibn neuromuscular
propioceptiva (FNP)y Stretching) (Bernal, 2016; Casimiro-Andujar et al.,
2014; Garber et al., 2011; Harichaux, 1988; Moran, 2009; Nelson &
Bandy, 2005; Paternostro & Swank, 2018; Walker, 2010).

5.3.2.1. Técnicas dindmicas

Las técnicas dinamicas son aquellas en las que se realizan
movimientos para conseguir la maxima elongacion muscular. Esta
elongacion es conseguida gracias a la contraccion de la musculatura
antagonista de manera lenta y controlada. Durante esta técnica se
consiguen elongaciones por encima del nivel de reposo. Esta técnica
esta orientada hacia la movilidad articular y suele utilizares en las fases
de calentamiento y preparacion hacia la actividad fisica (Bernal, 2016;
Casimiro-Andujar et al., 2014; Moran, 2009; Walker, 2010).
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Las ventajas de las técnicas dinamicas residen en la consecucion
de una mayor movilidad articular alcanzando una mayor transferencia
al movimiento en la situacion real y presenta mayor eficacia ante el
poder de restitucion. Sin embargo, en contraposicion presentan un
mayor riesgo de lesion y una fuerte actividad neurolégica activando el
reflejo de estiramiento (reflejo miotatico) (Ayala et al., 2012; Bernal,
2016; Casimiro-Andujar et al., 2014; Garber et al., 2011).

5.3.2.2. Técnicas balisticas

Las técnicas balisticas son los que implican balanceos,
lanzamientos o rebotes; implicando un gran aumento de la longitud
muscular por unidad de tiempo. En estos estiramientos se realizan
movimiento amplios y veloces al final de la amplitud del movimiento
provocados por la musculatura antagonista. Este tipo de estiramiento
se recomienda en personas con un alto control y experiencia, debido
a su mayor capacidad lesiva (Bernal, 2016; Casimiro-Andujar et al.,
2014; Harichaux, 1988; Moran, 2009; Walker, 2010).

Al igual que las técnicas dinamicas, las ventajas de las técnicas
balisticas residen en la consecucién de una mayor movilidad articular
alcanzando una mayor transferencia al movimiento en la situacion real
y presenta mayor eficacia ante el poder de restitucién. Sin embargo,
en contraposicion presentan un mayor riesgo de lesion y una fuerte
actividad neuroldgica activando el reflejo de estiramiento (reflejo
miotatico) (Ayala et al., 2012; Bernal, 2016; Casimiro-Andujar et al.,
2014; Garber et al., 2011).

5.3.2.3. Técnicas estdticas sin contraccion muscular del musculo
estirado

Las ventajas de los estiramientos estaticos residen en una mayor
salvaguarda de los tejidos blandos, debido a una menor magnitud de
variacion de longitud muscular por unidad de tiempo; mayor control
de movimiento, por tanto, un menor riesgo de lesidon; y una menor
actividad de respuesta husos muscular (reflejo miotatico). Sin
embargo, presenta mayor dificultad de vencer el poder de restitucion
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de los tejidos (Ayala et al., 2012; Bernal, 2016; Casimiro-Andujar et al.,
2014; Garber et al., 2011).

Las técnicas estaticas son aquellas que no realizan grandes
variaciones de elongacion muscular por unidad de tiempo. El
movimiento y la elongacion se produce de manera lenta y controlada
hasta superar la elongacién muscular de reposo provocando una
ligera tirantez en la musculatura. Segun el agente que promueve el
estiramiento, esta técnica se subdivide en estatica-pasiva o estatica-
activa. En la técnica estatica-pasiva el estiramiento es producido por
la gravedad, un agente externo o asistido por un aparato. Este es el
método mas utilizado para la mejora de la flexibilidad. Sin embargo,
no se recomienda su uso durante el calentamiento al poder reducir
temporalmente el rendimiento por disminuir la maxima producciéon de
fuerzay potencia muscular. En la técnica estatica-activa el estiramiento
es producido por la musculatura antagonista. Esta técnica suele
utilizarse durante la fase de calentamiento en una sesién de actividad
fisica (Bernal, 2016; Casimiro-Andujar et al.,, 2014; Moran, 2009;
Walker, 2010).

5.3.2.4. Técnicas estaticas con contraccion muscular del musculo
estirado

Estas técnicas de estiramiento incluyen momentos de
estiramiento estatico, presentando las mismas ventajas y desventajas
que las sefialadas en el apartado anterior, pero incluyendo también
momentos de refuerzo muscular, basandose en los mecanismos
neuromusculares propioceptivos, involucrando el reflejo miotatico y el
reflejo miotatico inverso. Durante la fase de estiramiento, se produce
una relajaciéon de la musculatura por medio de un aumento de la
amplitud de una articulacion. Durante la fase de refuerzo muscular, se
produce un aumento de tono muscular en cierto grupos o cadenas
musculares.

Entre las técnicas estaticas con contracciéon muscular del musculo
estirado mas utilizadas encontramos la tensién activa, Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva (FNP) y Stretching (Ayala et al., 2012;
Bernal, 2016; Casimiro-Andujar et al., 2014; Garber et al., 2011).
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La tensién activa supone un estiramiento del musculo junto con
una contraccidon isométrica o excéntrica de manera conjunta. Se utiliza
cuando se quiere involucrar a la parte no contractil del aparato
locomotor. La tensidn activa genera traccion sobre el tenddn,
favoreciendo la percepcion de la region estirada y manteniendo el
tono muscular. Esta técnica requiere de un entrenamiento especifico,
conocimiento de las técnicas anteriores, gran concentracion vy
conocimiento del cuerpo para autocorregirse; y ademas produce gran
fatigabilidad. Asi mismo, ha demostrado una efectividad similar a la
técnica de estiramiento pasiva (Bernal, 2016; Casimiro-Andujar et al.,
2014; Moran, 2009; Walker, 2010).

La Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP) sigue un
esquema donde se van alternando momentos de contraccién y de
relacion. El tiempo de mantenimiento de cada fase es diferente segun
el autor consultado. Entre las técnicas de FNP encontramos (Bernal,
2016; Casimiro-Andujar et al., 2014; Lopez, 1991; Moran, 2009; Nelson
& Bandy, 2005; Walker, 2010):

. Método de contraccién-relajacion-estiramiento: El sujeto realiza
una contraccidon muscular isométrica, provocada por la
resistencia de un agente externo durante 10 segundos. A
continuacién, el sujeto relaja la musculatura durante dos o tres
segundos. Seguidamente se realiza una estiramiento estatico-
pasivo con la ayuda de un agente externo hasta sentir una
pequefa tirantez durante 20 segundos.

. Método de estiramiento-contraccion-estiramiento: Un agente
externo realiza en el sujeto un estiramiento estatico-pasivo
durante 8-10 segundo, a continuacion, el sujeto realizara una
contraccién isométrica de la musculatura a estirar durante 10
segundos, pasando seguidamente a un nuevo estiramiento
estatico-pasivo durante 15-30 segundos.

Esta técnica es eficaz para la mejora de la flexibilidad e inhibe el
reflejo miotatico, sin embargo, para realizar esta técnica se requiere
de control muscular y experiencia en los anteriores métodos de
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flexibilidad por su capacidad lesiva (Ayala et al., 2012; Bernal, 2016;
Casimiro-Andujar et al., 2014; Garber et al., 2011).

El Stretching es una técnica muy relacionada con la FNP e implica
diferentes fases: contraccion isométrica intensa, relajacion musculary
estiramiento. Cada fase es mantenida por el propio sujeto durante
unos segundos. La duracién de cada fase varia segun diversos autores.
Esta técnica es realizada por el propio sujeto por lo que disminuye en
gran medida la posibilidad de lesién. Asi mismo, existe una
potenciacion de los tendones lo que eliminaria la posibilidad de riesgo
de tendinopatias. Sin embargo, para poder realizar esta técnica es
preciso que el individuo presente un gran control corporal y
concentracion en el ejercicio.

Dentro de las técnicas de Streching la mas popular es el Streching
de Anderson. Esta técnica involucra diferentes fases que pueden ser
realizadas por el propio sujeto. La técnica comienza mediante la
realizacion de un estiramiento estatico-pasivo relajado durante 20
segundos. A continuacion, se realiza una relajaciéon y se vuelve a
realizar un estiramiento estatico-pasivo durante 20 segundo. Al igual
gue la técnica de Streching, esta técnica disminuye el riesgo de lesidon
al ser realizada por el propio sujeto. Sin embargo, es preciso que el
sujeto presente una gran concentracién durante la realizacién del
ejercicio, asi como un gran control de su propio cuerpo (Bernal, 2016;
Casimiro-Andujar et al., 2014; Moran, 2009; Nelson & Bandy, 2005;
Walker, 2010).

5.4. RECOMENDACIONES DE MOVILIDAD ARTICULAR Y
FLEXIBILIDAD PARA EL ADULTO-MAYOR.

Para obtener ganancias o mantener una adecuada movilidad
articular y flexibilidad es necesario realizar estiramientos y planificar
un entrenamiento como en el caso de cualquiera de las otras
capacidades fisicas. Se entiende como estiramiento la forma de
ejercicio fisico en el que un musculo esquelético es alargado
deliberadamente en toda su longitud con el fin de mejorar su
elasticidad y reafirmar el tono muscular. Por tanto, la realizacion de
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estiramientos permite mejorar la flexibilidad muscular (Bernal, 2016;
Casimiro-Anddjar, et a., 2014; Moran, 2009).

Pero es necesario conocer algunos aspectos antes de comenzar a
realizar estiramientos. Asi, debemos saber c6mo se realizan los
estiramientos, cudles son los mas recomendados, las técnicas
utilizadas, cual es la frecuencia semanal minima, a qué intensidad se
deben realizar los estiramientos, cuanto tiempo se debe mantener
cada estiramiento, cuantas repeticiones o ejercicios de estiramientos
por grupo muscular se han de hacer, asi como conocer cémo se puede
progresar en los diferentes aspectos mencionados. A continuacion, se
presentan una serie de recomendaciones (Decoster, 2009; Durey,
1988; Fletcher et al.,, 2004; Garber et al, 2011, Gonzalez, 2014;
Vaquero, 2017).

Para el trabajo de movilidad articular y flexibilidad no son
necesarios implementos especiales, sin embargo, si es precisa una
ropa deportiva ligera, traspirable, que no comprima el cuerpo ni
limite el movimiento y una colchoneta. Se pueden realizar los
estiramientos descalzos o con calcetines.

La temperatura ha de ser calida y el ambiente agradable. Puede
utilizar por ejemplo musica relajante y pausada para realizar estos
ejercicios.

Respecto a la preparacién a realizar antes de realizar una sesion
de estiramientos, una de las primeras consideraciones a tener en
cuenta es que se debe realizar un calentamiento para preparar la
musculatura. Este calentamiento debe incluir una parte de movilidad
articular que aumente la lubricacién de las articulaciones implicadas y
eleve la temperatura de los musculos.

Para realizar ejercicios de movilidad articular es importante que
el movimiento sea lento y controlado, concentrandose en que el
movimiento se produzca en la articulacion que se va a trabajar. Si al
realizar los ejercicios aparecieran molestias o dolor, debe evitarse y
consultar con personas expertas. A continuacion, se presenta una
propuesta de calentamiento basando en la movilidad articular (Tabla
2) (Bernal, 2016; Casimiro-Andujar et al., 2014; Garber et al., 2011;
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Moran, 2009; Nelson & Bandy, 2005; Paternostro & Swank, 2018;
Walker, 2010). Se recomienza hacer como minimo tres repeticiones de
cada ejercicio durante 15 segundos para principiantes, dos
repeticiones de cada ejercicio durante 20 segundos para personas con
experiencia previa y una repeticion de 45 segundos de cada ejercicio
para personas entrenadas.

Una vez realizados estos ejercicios de movilidad articular, es
conveniente realizar un calentamiento especifico para para los
contenidos que se vayan a trabajar en la sesion, siendo habitual que
se incluyan ejercicios como andar que generan un aumento de la
frecuencia cardiaca y respiratoria (Bernal, 2016; Casimiro-Andujar et
al., 2014; Moran, 2009; Nelson & Bandy, 2005; Paternostro & Swank,
2018).

Tabla 2. Propuesta de calentamiento basado en la movilidad articular.

111

Articulacidn: Cuello Articulacidn: Cuello . .

. o . . e Articulacién: Cuello

Accidn a realizar: Rotacion Accidn a realizar: Inclinacion lateral a » ) N
Accién a realizar: Rotacion con

lateral a un lado y otro hasta un lado ) D
ligera flexion del cuello desde un

verse el hombro
hombro hasta el pecho y el otro
hombro
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Z )

s

| S

Articulacién: Hombro Articulacién: Hombro
Accién a realizar: Elevacion y Accin a realizar: Rotacién hacia

descenso delante y hacia detrés

Articulacion: Mufiecas
Accion a realizar: Rotacién hacia
ambos lados

Articulacion: Columna vertebral

Articulacién: Escépulas
Accién a realizar: Abducciony  Accion a realizar: Flexion y extensidn
aduccion de escapulas dindmica de la columna desde

cuadrupedia

Articulacién: Pélvis
Accién a realizar: Anteversion y
retroversion pélvica
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Articulacién: Caderas Articulacion: Caderas
Accion a realizar: Rotacion Accion a realizar: Flexo-extension . . .
. o Accion a realizar: Flexo-extension
hacia ambos lados dindmica L
dindmica

Articulacién: Rodillas

i

Articulacién: Tobillos
Accién a realizar: Rotacion hacia
ambos lados

Por su parte, la vuelta a la calma (final de la sesidn) es la parte
idénea para realizar estiramientos. Pueden hacerse en una sesién de
ejercicio fisico en la que se hayan trabajado otros contenidos como la
fuerza o la resistencia. La inclusidén de estiramientos en la parte final
de la sesién ayudara a que se produzca una bajada de las pulsaciones
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y una vuelta al estado basal de la musculatura (Bernal, 2016; Casimiro-
Anddujar, et a., 2014; Moran, 2009).

Es preciso indicar que para estirar un grupo muscular es necesario
realizar la accién antagonista a este musculo. Es decir, si la accién del
musculo es de flexién de la articulacion, para producir su estiramiento
habra que realizar una extension en la misma (Casimiro-Andujar, et a.,
2014; Moran, 2009).

Si bien existen diferentes tipos de técnicas de estiramiento, en
general cualquiera de ellas es valida y efectiva para la mejora de la
flexibilidad. Sin embargo, es la técnica de estiramientos estaticos la
mas facil de ejecutar, mas seguray la que menos riesgo de lesion tiene.
Por ende, son las recomendadas principalmente en iniciaciéon y para
todas las edades (Decoster, 2009; Garber et al., 2011; Moran, 2009;
Nelson & Bandy, 2005; Walker, 2010).

Con respecto a la intensidad, se debe realizar un movimiento de
estiramiento que genere tensién o tirantez en la musculatura a estirar,
pero sin llegar a provocar dolor (Bernal, 2016; Casimiro-Andujar, et a.,
Decoster, 2009; 2014; Moran, 2009; Nelson & Bandy, 2005).

Al referirnos a la frecuencia, se recomienda realizar estiramientos
dos o tres dias por semana de los principales grupos musculares, con
especial atencion en la parte superior de la espalda (pectoral), la parte
inferior de la espalda (cuadrado lumbar, piramidal y musculatura
paravertebral), la cadera (psoas-iliaco) y la parte posterior del muslo
(musculatura isquiosural). Es necesario mantener la rutina de
estiramientos durante al menos cuatro semanas, siendo preferible
alargarlo al menos ocho o doce semanas, para conseguir una mejora
en la flexibilidad significativa y duradera (Bernal, 2016; Casimiro-
Anddujar, et a., 2014; Moran, 2009; Nelson & Bandy, 2005).

Respecto al nUmero de veces y tiempo que se ha de mantener
cada estiramiento, se recomienza hacer como minimo cuatro
repeticiones de cada estiramiento durante 10 segundos para
principiantes, tres repeticiones de cada estiramiento durante 15
segundos para personas con experiencia previa y tres repeticiones de
20-30 segundos de cada ejercicio para personas entrenadas. Esto se
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debe a que, si bien tradicionalmente se ha recomendado mantener un
minimo de 15 segundos cada estiramiento, se ha demostrado que con
tiempos de 6 a 10 segundos se consiguen ganancias de flexibilidad e
incluso esta corta duracion pueden ser mas beneficiosa en la etapa de
iniciacién por la dificultad de mantener una correcta técnica durante
un largo tiempo. Asi, lo que se propone es ir incrementando el tiempo
gue se mantiene el estiramiento una vez se domine el mismo y se
presente una correcta concienciacion corporal (Decoster, 2009; Garber
et al.,, 2011; Moran, 2009; Nelson & Bandy, 2005; Walker, 2010).

Ademas, para seguir una buena progresion en el entrenamiento
de la flexibilidad se recomienda comenzar con tiempos de
estiramientos cortos e ir aumentando el niumero de ejercicios o
repeticiones; y frecuencia semanal; y por ultimo aumentar el tiempo
de mantenimiento de cada posicion (Ayala, 2012; Bernal, 2016;
Casimiro-Andujar, et a., 2014; Moran, 2009; Nelson & Bandy, 2005).

En la Tabla 3 se incluye un ejemplo de sesidn con ejercicios para
el estiramiento estaticos de los principales grupos musculares. Es
importante evitar movimientos que provoquen dolor (Bernal, 2016;
Casimiro-Andujar et al., 2014; Garber et al., 2011; Moran, 2009; Nelson
& Bandy, 2005; Paternostro & Swank, 2018; Walker, 2010).
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Tabla 3. Ejercicios de estiramiento de los principales grupos musculares.

|

Musculatura implicada: Musculatura implicada: Musculatura implicada:
Trapecio, escalenos, esplenio, Trapecio, esplenio, dorsal Esternocleidomastoideo, esplenio,
elevador de la escdpulay largo, espinoso transverso y longisimo, semiespinoso,
esternocleidomastoideo espinales, multifidus, elevador escapular, trapecio y
Accién a realizar: Inclinacion semiespinal e iliocostal escalenos
lateral cervical y depresién de Accién a realizar: Flexién Accion a realizar: Rotacion cervical
la escdpula cervical

Musculatura implicada: Deltoides anterior y medio,
coracobraquial, subescapulary serratos
Accién a realizar: Extension y aduccion del hombro Musculatura implicada: Trapecio,
romboides menor y mayor
Accidn a realizar: Flexién cervical y
dorsal, flexién de hombro y abduccién
escapular

133



PABLO J. MARCOS-PARDO, RAQUEL VAQUERO-CRISTOBAL (EDITORES)

Musculatura implicada:
Deltoides posterior,
infraespinoso, supraespinoso,
romboides, redondo menor,
redondo mayor y triceps
Accion a realizar: Flexidn,
rotacion interna y aduccion del
hombro

Musculatura implicada: Biceps
braquial, flexor de los dedos,
cubital anterior, palmar mayor
y menor, braquial anteriory
braquiorradial
Accidn a realizar: Extensién
codo y mufieca

Musculatura implicada: Biceps
braquial
Accién a realizar: Extensién y
aduccién de hombro y extension
de codo

Musculatura implicada: Oblicuo
interno y externo, dorsal ancho,
transverso abdominal, recto

Musculatura implicada: Triceps Musculatura implicada: Pectoral
braquial, rotadores externos e mayor, deltoides anterior, biceps,

i coracobraquial y subescapular ; .
internos, pectoral, dorsaly opraquia’y . b abdominal, erector espinal y
redondo mayor Accidn a realizar: Rotacién cuadrado lumbar

i izar: Flexié externa, abduccion y extension de . ) L
Accién a reallz.alr. Flexion hombro ' y Accion a realizar: Inclinacién lateral
y codo y rotacién externa hombro hombro

tronco
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|4 ¥
Musculatura implicada: Dorsal ancho, pectoral mayor,
redondo mayory gldteo mayor
Accién a realizar: Flexién y abduccién hombroy
escapular; y flexion de cadera

Musculatura implicada: Dorsal ancho,
pectoral mayor y redondo mayor
Accién a realizar: Flexién y abduccién de
hombro y escapular

Musculatura implicada: Longisimo, esplenio, espinoso,
semiespinoso, trasverso del abdomen, gliteo mayory
recto del abdomen
Accion a realizar: Flexidn y extensién de la columna
vertebral

Musculatura implicada: Gldteo mayory
mediano
Accién a realizar: Flexién de cadera

Musculatura implicada: Gluteo mayory
mediano, aductor mayor y mediano, pectineo
y piramidal
Accién a realizar: Flexién de cadera,
abduccién y rotacién externa

Musculatura implicada: Gliteo mayor y mediano,
aductor mayor y mediano, pectineo y piramidal
Accidn a realizar: Flexién de cadera, abduccién y
rotacién externa
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Musculatura implicada: Musculatura implicada: Muscullatura implicada,:
Cuédriceps y psoas iliaco Isquiosurales, gastronemius ~ Gastronemius (gemelos), séleo y
Accién a realizar: Flexion de (gemelos) y séleo peroneo lateral largo
rodilla, extensién de cadera y Accidn a realizar: Flexion de Acci6n a realizar: Flexion dorsal
retroversién pelvis cadera, extensién de rodilla y

anteversién de la pelvis

Musculatura implicada: Tibial anterior, extensor
largo del dedo gordo y extensor largo de los
dedos
Accidn a realizar: Flexién plantar

Musculatura implicada: Gliteo mayor y medio; y
oblicuo interno y externo
Accidn a realizar: Flexién y rotacién externa de
cadera

Se ha de tener en cuenta que en técnicas como la Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva (FNP), streching o tensién activa las
recomendaciones en cuanto a volumen y repeticiones son diferentes
de lo expuesto previamente, siendo habitual recomendar de 6 a 10
segundos de contraccion mas 10-30 segundos de estiramiento
asistido. Es recomendable en el caso de aplicar estas técnicas hacerlo
en presencial de un profesional que dirija y corrija el estiramiento,
pues tienen una peor relacion beneficio/riesgo que las técnicas pasivas
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(Decoster, 2009; Garber et al., 2011; Moran, 2009; Nelson & Bandy,
2005; Walker, 2010).

Por su parte, en las técnicas dinamicas lo habitual es hacer dos o
tres series de 20 a 30 repeticiones. Sin embargo, este tipo de
estiramientos no son muy habitualmente utilizados en poblacién
mayor pues requieren de un gran control postural y presentan un muy
bajo tiempo efectivo de estiramiento (Ayala, 2012; Bernal, 2016;
Casimiro-Andujar, et a., 2014; Moran, 2009; Nelson & Bandy, 2005).

BIBLIOGRAFIA

Ayala, F. (2012). Efectos de un programa de estiramientos activos sobre el rango de
movimiento de la flexién de cadera en jugadores de futbol sala. (Tesis doctoral).
Universidad Catdlica San Antonio, Murcia.

Ayala, F., Sainz de Baranda, P.y Cejudo, A. (2012). El entrenamiento de la flexibilidad:
técnicas de estiramiento. Revista Andaluza de Medicina del Deporte, 5(3), 105-
112.

Bernal, J.A. (2016). La flexibilidad y el sistema osteoarticular en la Educacién Fisica 'y
el Deporte. Wanceulen.

Casimiro-Andujar, AJ., Delgado-Fernandez, M. y Aguila-Soto, C. (2014). Actividad
fisica, educacién y salud. Editorial Universidad de Almeria.

Decoster, L.C. (2009). Effects of hamstring stretching on range of motion: A
systematic review updated. Athle Train Sports Health Care, 5, 209-213.

Durey, A. (1988). Ce que le médecin peut attendre des techniques de stretching.
Annales de Kinésithérapie, 15, 13-14.

Esnault, M. (1988). Deux notions distinctes dans I'étirement musculaire de type
Stretching: la tension passive et la tension active. Annales Kinésithérapie, 15,
69-70.

Fletcher, .M. y Jones, B. (2004). The effect of different warm-up stretch protocols on
20 meter sprint performance in trained rugby union players. J Strength Cond
Res, 18, 885-888.

Garber, C.E., Blissmer, B., Deschenes, M.R., Franklin, B.A., Lamonte, M.J., Lee, |.M.,
Nieman, D.C., Swain, D.P. (2011). American College of Sports Medicine.
American College of Sports Medicine position stand. Quantity and quality of
exercise for developing and maintaining cardiorespiratory, musculoskeletal,
and neuromotor fitness in apparently healthy adults: guidance for prescribing
exercise. Med Sci Sports Exerc, 43(7), 1334-1359.

137



PABLO J. MARCOS-PARDO, RAQUEL VAQUERO-CRISTOBAL (EDITORES)

Gonzélez, N. (2014). Efectos del Método Pilates sobre la fuerza de la musculatura
flexora y extensora del tronco y la flexibilidad isquiosural en estudiantes de 3°
curso de Educacion Secundaria Obligatoria. (Tesis doctoral). Universidad
Catolica de Murcia, Murcia.

Harichaux, P. (1988). Le “Stretching”, pourquoi et comment? Annales de
Kinésithérapie, 15, 1.

Lopez, T. (1991). Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva. Sport y Medicina, 12, 9-
12.

Lopez-Mifiarro, P. A. (2000). Ejercicios desaconsejados en la actividad fisica.
Deteccion y alternativas. Barcelona: Inde.

Lopez-Mifiarro, P. A., Muyor, J. M., Alacid, F. & Vaquero, R. (2014). Influence of
Hamstring Extensibility on Spinal and Pelvic Postures in Highly Trained Athletes.
En S. A. Curran (Ed.), Posture. Types, exercises and health effects (pp. 81-94).
New York: Nova Biomedical.

McGill, S. M. (2002). Low Back Disorders. Evidence-Based Prevention and
Rehabilitation. Champaign: Human Kinetics.

Moran, O. (2009). Enciclopedia de ejercicios de estiramientos. Pila Telefia.

Murphy, D.R. (1991). A critical look at static stretching: are we doing our patient
harm? Chiropractic Sports Med, 5, 67-70.

Muyor, J. M. (2010). Evaluacion del morfotipo raquideo en el plano sagital y grado
de extensibilidad isquiosural del ciclista. (Tesis doctoral). Universidad de
Almeria, Almeria.

Nelson, R.T. y Bandy, W.D. (2004). Eccentric training and static stretching improve
hamstring flexibility of high school males. ] Athl Train, 39, 254-258

Nelson, R.T. y Bandy, W.D. (2005). An update on flexibility. Strength Cond J, 27, 10-
16.

Panjabi, M. (1985). The human spine: story of its Biomechanical Functions.
Biomechanics IX-A, 219-223. Champaign: Human Kinetics.

Paternostro, M. y Swank, A.M. (2018). (ACSM's Guidelines for Exercise Testing an). d
Prescription. 11° edition. American College of Sport Medicine. Wolters Kluwer.

Vaquero, R. (2017). Efectos de la practica del método Pilates en la antropometria,
imagen corporal, disposicién sagital del raquis y extensibilidad isquiosural.
(Tesis doctoral). Universidad Catélica de Murcia, Murcia.

Walker, B. (2010). Anatomia & estiramientos. Guia de estiramientos. Descripcion
Anatdmica. Editorial Paidotribo.

138



RECOMENDACIONES PARA UN

_ ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE
GUIA DE LA RED DE INVESTIGACION HEALTHY-AGE

PLANIFICACION Y PROGRAMACION DELA © ®o
FLEXIBILIDAD Y MOVILIDAD ARTICULAR : Lo

EALTHY

Noelia Gonzalez-Gélvez', Francisco Esparza-Ros'”,
José Enrique Sirvent Belando", Raquel Vaquero-Cristébal’* v
1. Grupo de Prevencion de Lesiones en el Deporte. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia, Murcia, Espafia
2. Cétedra ional de Ci p fa. idad Catélica San Antonio de Murcia, Murcia, Espafia
ASPECTOS GENERALES

Temperatura: calida.

Ambiente: relajado.

Se puede utilizar musica.
El estiramiento se consigue Calentamiento: Se incluye
realizando la accion movilidad articular y

antagonista del musculo que
se quiere estirar.

Vuelta a la calma Movilidad articular:
la sesion): parte idonea para movimiento lentoy _
realizar estiramientos. controlado, sin dolor ni
molestias.

ejercicios que intervengan

las partes del cuerpo que se
van a trabajar.

TECNICA

Todas las técnicas de estiramientos son validas y efectivas, pero se recomiendan las técnicas
estaticas por su facilidad, seguridad y menor riesgo de lesion.

INTENSIDAD

Los estiramientos deben generar tensién o tirantez pero sin llegar a provocar dolor. }
FRECUENCIA

Dos o tres dias por semana de los principales grupos musculares. }

(" REPETICIONES Y TIEMPO

Cuatro repeticiones de cada estiramiento durante 10 segundos para principiantes, tres
repeticiones de cada estiramiento durante 15 segundos para personas con experiencia previa
y tres repeticiones de 20-30 segundos de cada ejercicio para personas entrenadas.

(" PROGRESION
Se recomienda comenzar con tiempos de estiramientos cortos e ir aumentando el nimero
de ejercicios o repeticiones; y frecuencia semanal; y por ultimo aumentar el tiempo de
mantenimiento de cada posicion.

(~—*MUSCULATURA A ATENDER CON ESPECIAL ATENCION

Parte superior del torax (pectoral), parte inferior de la espalda (cuadrado lumbar), la cadera
(psoas-iliaco) y la parte posterior del muslo (musculatura isquiosural).
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6.1. EFECTO DEL ENTRENAMIENTO COMBINADO DE EJERCICIO
FiSICO Y ACTIVIDADES COGNITIVAS EN LA FUNCION
COGNITIVA.

6.1.1Envejecimiento cognitivo y potencial del entrenamiento
combinado de ejercicio fisico y actividades cognitivas.

El incremento de la esperanza de vida se ve reflejado en un
progresivo y rapido envejecimiento de la poblacion mundial. En
Espafia, por ejemplo, datos del Instituto Nacional de Estadistica
muestran que en 1900 habia un millon de personas de 65 o0 mas afios
y que se ha ido produciendo un aumento exponencial de esta
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poblacion, hasta el punto de que se espera que en 2049 haya 21
millones de personas en esta edad de poblacidén. Estos niumeros nos
pondrian en el 2° puesto de los paises que tendrian una poblacién mas
envejecida en 2050 (World Health Organization, 2015; World Health
Organization, 2002).

El envejecimiento estd relacionado con un mayor riesgo de
diversas enfermedades neurologicas, como por ejemplo, Ila
enfermedad de Alzheimer (Anders et al., 2015). Particularmente,
décadas de investigacion sobre el envejecimiento cognitivo, entendido
como el deterioro progresivo de la capacidad del ser humano para
percibir, procesar e interpretar un estimulo, demuestran que el
proceso de envejecimiento afecta negativamente a casi todos los
dominios cognitivos, incluida la memoria episddica, la funcién
ejecutiva, la velocidad de procesamiento y el razonamiento (Roheger
et al., 2022; Schaie, 1993). Paralelamente, estudios previos muestran
atrofia cerebral relacionada con la edad, tanto a nivel global (todo el
cerebro) como focal (e.j., hipocampo), pérdida de microestructura de
la materia blanca, y patrones disfuncionales de actividad neuronal;
contribuyendo todo ello al deterioro cognitivo (Raz et al., 2010).

Por ello, existe un creciente interés en examinar posibles formas
de intervenir para mitigar, retrasar, prevenir o revertir el deterioro
cognitivo relacionado con la edad. Las intervenciones no
farmacologicas, incluido el entrenamiento fisico y/o cognitivo, pueden
ayudar a preservar diversas funciones cognitivas (Chandler et al., 2016;
Erickson et al., 2022). Particularmente, el ejercicio fisico, vy
especialmente el ejercicio aerdbico (generalmente conocido como de
resistencia) y de fuerza, juega un papel importante en la prevencién
del deterioro cognitivo y la demencia a través de diferentes
explicaciones neurobioldgicas; por ejemplo, estudios cientificos que
analizan el efecto de programas de entrenamiento de diferentes tipos
de ejercicio fisico en adultos mayores han demostrado efectos
positivos sobre la estructura y la actividad cerebral (Stillman et al.,
2020). Sin embargo, la evidencia mas reciente sugiere que enriquecer
y afiadir a los programas de ejercicio fisico un componente cognitivo
podria maximizar la plasticidad del cerebro (capacidad del cerebro de
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adaptarse al entorno mediante el cambio y adaptacion de su
estructuray funcionamiento a lo largo de la vida) y mejorar el potencial
de los programas de prevencién y tratamiento para mitigar el
deterioro cognitivo (Law et al., 2014; Salzman et al., 2022; Zhu et al.,
2016).

La ejecucién concurrente o simultanea de ejercicio fisico y
actividades  cognitivamente desafiantes se conoce como
entrenamiento combinado, multidominio o multicomponente, pero en
este capitulo nos referiremos a ellas como intervenciones combinadas.
Estos programas de entrenamiento combinado, pueden tener incluso
mayores beneficios que el entrenamiento cognitivo o el ejercicio fisico
por separado o individualmente (Law et al., 2014; Rodakowski et al.,
2015). Los efectos de los programas de entrenamiento combinado en
la funcion cognitiva han sido examinados en adultos mayores sanos,
tanto a nivel de cognicién global, como en dominios cognitivos
especificos, por ejemplo, en la funcién ejecutiva o la memoria (Gavelin
et al.,, 2021; Meng et al., 2022; Rieker et al., 2022).

6.1.2. Efecto del entrenamiento combinado de ejercicio fisico
y actividades cognitivas en la funcién ejecutiva.

La funcion ejecutiva se define como el conjunto de habilidades
cognitivas 'y cerebrales que permiten la anticipacién, el
establecimiento de metas, la formacion de planes, la autorregulacién
de las tareas y la habilidad de llevarlas a cabo eficientemente
(Diamond, 2013). La forman tres procesos fundamentales: i) la
flexibilidad cognitiva (la capacidad de nuestro cerebro para adaptar
nuestra conducta y pensamientos con facilidad a situaciones
cambiantes); ii) el control inhibitorio (la capacidad del cerebro para
controlar las respuestas impulsivas o automaticas. Nos permite
centrar nuestra atencidon en cualquier estimulo sin dejarnos distraer
por otros estimulos externos); y iii) la memoria de trabajo (la capacidad
de nuestro cerebro de almacenar la informacién y manipularla a corto
plazo para la realizacion de determinadas acciones o tareas)
(Diamond, 2013).
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Una revisién de estudios cientificos publicada recientemente
(Rieker et al., 2022), que abarcé a un total de 6164 adultos mayores
sanos de todo el mundo, concluyd que el entrenamiento combinado
de ejercicio fisico y actividades cognitivas tenia un efecto mayor sobre
las diferentes funciones ejecutivas en comparacién con el
entrenamiento por separado de ejercicio aerdbico (o de resistencia) o
de ejercicios cognitivos. Es mas, se vio que el entrenamiento
combinado resultaba mas beneficioso si se practicaba en un contexto
social, rodeado y acompafiado de otras personas (Rieker et al., 2022).

Entrando en detalle en algunos de los estudios de investigacion
llevados a cabo en relacién al tema que nos ocupa, un estudio
cientifico dividié a sus participantes en un grupo de entrenamiento
combinado de 16 semanas de duracidon que realizé 3 dias de
actividades fisicas interactivas en casa por semana, incluyendo Tai-Chi,
baile y juegos cognitivos, y otro grupo de control que se limité a hacer
vida normal (Adcock et al., 2020). Los hallazgos del estudio mostraron
que el grupo que realizé el entrenamiento combinado en casa mejoro
su capacidad de control inhibitorio y su memoria de trabajo en
comparacién con el grupo control (Adcock et al., 2020). En otro estudio,
los participantes de un grupo que realizé ejercicio fisico basado en
caminar de manera enérgica durante 15 minutos, seguido de una
sesion de 45 minutos de actividades cognitivas en ordenador en un
centro de investigacion, 3 dias a la semana durante 8 semanas, y que
repitio todo esto en su casa otros 3 dias a la semana, mejoraron en
gran medida su flexibilidad cognitiva y control inhibitorio en
comparacién con un grupo que solo realiz6 actividades cognitivas y
otro grupo que solo realizé ejercicios de equilibrio (Ten Brinke et al.,
2020). Se ha demostrado también que hacer un ejercicio fisico como
pedalear en bicicleta a la vez que se juega a un videojuego enriquecido
con aspectos cognitivos mejora la puntuacion global de una bateria de
test de funcidon ejecutiva con respecto a aquellos que montan en
bicicleta o juegan al videojuego por separado (Takeuchi et al., 2022).
Por ultimo, el estudio de mayores dimensiones hasta la fecha, por la
cantidad de participantes adultos mayores que incluy6é (1190) y la
duracién del programa de entrenamiento combinado (2 afios,
incluyendo también educacion nutricional aparte de entrenamiento
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fisico y cognitivo), mostré6 nuevamente una mejora del grupo
combinado en varios tests de funcidon ejecutiva en comparacion con
un grupo control que simplemente recibi6é consejos de salud (Ngandu
et al., 2015).

En definitiva, toda esta evidencia cientifica apoya la
recomendacién de la realizacién simultanea de ejercicio fisico
(preferiblemente de tipo resistencia o fuerza) y actividades cognitivas.

6.1.3. Efecto del entrenamiento combinado de ejercicio fisico
y actividades cognitivas en la memoria.

El entrenamiento combinado ha demostrado beneficiar diferentes
componentes la memoria de manera importante. Por ejemplo,
estudios cientificos muestran que mejora la memoria espacial, siendo
especialmente importante para las actividades de la vida diaria de los
adultos mayores, y que se ha visto que empeora con el paso de los
afnos (Zhu et al., 2016). Otro estudio demostrd que, tras 12 semanas
de entrenamiento combinado, existian mejoras en la memoria de
trabajo en adultos mayores cognitivamente sanos (Norouzi et al.,
2019). Por otra parte, también existen estudios que han demostrado
efectos del entrenamiento en memoria inmediata en pacientes con
deterioro cognitivo (Meng et al., 2022; Suzuki et al., 2012). Incluso 4
semanas de entrenamiento han demostrado ser suficientes para
producir mejoras en la memoria de pacientes con deterioro cognitivo
(McEwen et al., 2018), y estos efectos también se han visto en pacientes
con demencia (Karssemeijer et al., 2017). Estas mejoras han
demostrado ser importantes ya que estdn asociadas a recordar
reuniones, tomar medicaciones o recordar la localizacién de objetos
(McEwen et al., 2018). Adicionalmente a la mejora que se ha observado
en la memoria a raiz de la realizacién de estos programas de
entrenamiento, se ha demostrado un impacto positivo en el estado
fisico y funcional, lo que repercute en una disminucién de la
dependencia de personas con deterioro cognitivo hacia el cuidador
(Law et al., 2019).

145



PABLO J. MARCOS-PARDO, RAQUEL VAQUERO-CRISTOBAL (EDITORES)

6.2. ENTRENAMIENTO COMBINADO DE EJERCICIO FiSICO Y
COGNITIVO.

Como se ha explicado previamente, la literatura cientifica indica
que las intervenciones combinadas de ejercicio fisico y cognitivo
mejoran la cognicién global, la memoria, la funcion ejecutiva y la
atencién y pueden ser mas afectivas incluso que las intervenciones de
ejercicio fisico o de entrenamiento cognitivo aplicadas aisladamente,
tanto en personas mayores sanas (Gavelin et al., 2021; Han et al., 2022)
como en personas con deterioro cognitivo leve (Gavelin et al., 2021;
Hanetal., 2022; Meng et al., 2022; Yang et al., 2019). Ademas, evidencia
reciente destaca que el entrenamiento combinado es igual de efectivo
sobre la funcién fisica que el ejercicio fisico aislado, es decir que la
combinacién ni perjudica ni reduce el efecto cognitivo y fisico, que se
obtendria si se aplicaran los entrenamientos de forma aislada (Gavelin
et al., 2021). Es por ello, que se aconseja incluir el entrenamiento
cognitivo de forma combinada con el ejercicio fisico.

La forma de combinar ambos tipos de entrenamiento puede ser
(Gavelin et al., 2021):

i. Secuencial, el entrenamiento cognitivo y el ejercicio fisico se
realizan en sesiones separadas, en el mismo dia o en dias
diferentes;

vii. Simultanea, donde se ejecuta de forma simultanea el
ejercicio fisico con una tarea cognitiva, en un formato de
tarea doble (Yangetal., 2019). Segun la evidencia, parece que
esta segunda opcién podria provocar mayores efectos
cognitivos que la aplicacion secuencial (Gavelin et al., 2021;
Gheysen et al., 2018; Rieker et al., 2022), y requiere una
menor dosis de sesiones necesarias para obtener beneficios
(Gavelin et al., 2021). Otro aspecto importante a tener en
cuenta para su aplicacion en ambito clinico o comunitario, es
que esta forma de aplicacion es mas factible, en cuanto a
disponibilidad temporal para la poblacién mayor, ya que
implica acudir a wuna sesibn que combine ambos
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entrenamientos, en vez de tener que acudir a dos sesiones
diferentes (Gavelin et al., 2021).

viii. Exergaming: implica también una aplicacién simultanea de
entrenamiento fisico y cognitivo, pero en este caso mediante
videojuegos fisicamente activos que incluyen tareas
cognitivas desafiantes que requieren atencion, velocidad de
procesamiento, planificacion o toma de decisiones (Gavelin
et al.,, 2021). Sin embargo, dada su relativa novedad, con los
estudios que hay hasta la fecha, no estan claros sus efectos
sobre la cognicion, y la evidencia actual apunta a un menor
efecto en comparacién con la aplicacién secuencial o
simultanea (Gavelin et al., 2021). Una posible explicacién
para este menor efecto, puede deberse a que la demanda
fisica y cognitiva del videojuego sea menor que el
entrenamiento combinado tradicional (Gavelin et al., 2021).

6.2.1. Estrategias para integrar las actividades cognitivas
durante el ejercicio fisico.

En este capitulo nos vamos a centrar en cdmo aplicar el
entrenamiento combinado de forma simultanea.

Parte de las actividades que se incluyen en las sesiones de
ejercicio fisico con personas mayores, pueden incidir sobre la funcién
cognitiva sin que se haya planteado de forma consciente con esa
intencion, dado que el aprendizaje de habilidades nuevas o si las
instrucciones de los profesionales que supervisan dichas actividades
implican que las personas tengan que atender, pensar, razonar etc.
eso enriquece y mantiene la cognicién (Tomporowski & Pesce, 2019).
De hecho, hay autores que consideran que determinas modalidades
de ejercicio fisico pueden combinar de forma natural tanto el
entrenamiento fisico como el cognitivo, como pueden ser la danza y
las actividades ritmicas o el taichi (Gheysen et al., 2018), actividades
que requieren tanto coordinacién como equilibrio.

De todas formas, si realmente queremos tener la certeza de que
se va a incidir sobre la funcién cognitiva, hay estrategias de
intervencién que podemos utilizar para incluir de forma mas clara y
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estructurada este componente cognitivo. A continuacion, se indican
algunas estrategias de intervencion (Pont Geis & Carroggio Rubi, 2009)
faciles de implementar en las sesiones de ejercicio con personas
mayores:

— Asociaciones: propuestas basadas en la estrategia de asociar uno
0 mas movimientos a un recurso, que puede ser sonidos, musica,
imagenes, recuerdos personales, palabras, material, niumeros, etc.
implica que las personas mayores tengan que memorizar que
movimiento con o sin desplazamiento se asocia a cada indicacion
que le demos. Es aplicable a diferentes temas, bien aquellos que les
pueda generar interés o les resulten familiares como pueden ser los
monumentos de su ciudad, los nombres de los barrios 0 mas
genéricos como colores, alimentos, comidas, prendas de ropa,
ciudades, dias de la semana, meses del afio, estaciones, etc. (Pont
Geis & Carroggio Rubi, 2009).

« Ejemplo: si se dice la palabra Sevilla, hay que caminar
realizando los pasos muy amplios; Madrid, hay que
caminar con pasos estrechos; Valencia, caminar lateral;
Barcelona, caminar de puntillas.

— Secuencias: se trata de aquellas propuestas donde sea necesario
elaborary hacer una serie de movimientos con diferentes partes del
cuerpo que la persona mayor debe memorizar y ejecutar. Ademas,
también se puede realizar utilizando material (Pont Geis & Carroggio
Rubi, 2009).

« Ejemplos: reproducir una secuencia de ocho movimientos
utilizando un pafiuelo, o movimientos de brazos sentados
en una silla (Rey Cao et al., 2015), o reproducir la secuencia
de pasos de una danza popular o una coreografia de baile.
También otro ejemplo de actividad que aplica la estrategia
de secuencias es el “Square-stepping exercise” que
consiste en replicar un patron de paso previamente
demostrado para progresar a través de una alfombra en el
suelo con cuadriculas marcadas (Gill et al., 2016), pudiendo
ir progresando en dificultad con secuencias cada vez mas
complejas (ver Figura 1).
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Figura 1. Diferentes niveles de dificultad en el “Square-stepping exercise"
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— Actividades sensoriomotrices: los sentidos, responsables de la
percepcion, tienen unpapel primordial en la memoria, por lo que es
fundamental incluir ejercicios de estimulacion sensorial en las
sesiones de ejercicio con personas mayores. Son propuestas que se
realizan através de la identificacion por ejemplo de un olor, color,
forma, sabor y ademas, a continuacion puedo afiadir que vaya
asociado a realizar un movimiento también y se trabaje combinado
con la estrategia de asociacidon (Pont Geis & Carroggio Rubi, 2009).

« Ejemplos: dibujar palabras en la espalda de otra persona
con el dedo y esa persona tiene que adivinar que palabra
es. Introducir diferentes especias o alimentos en cajas
(orégano, pimenton, café etc.) y asociar cada uno a un
movimiento diferente.

— Repeticiones: aquellos movimientos o propuestas en que sea
necesario repetir uno o varios movimientos, bien de forma
inmediata o transcurrido un periodo de tiempo. Segun el periodo de
tiempo estaremos incidiendo en diferentes tipos de memoria (Pont
Geis & Carroggio Rubi, 2009).

. Ejemplos: repetir los estiramientos realizados en el
calentamiento de la sesién en el mismo orden en la vuelta
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a la calma de esa sesion. Repetir una secuencia de pasos
llevada a cabo en una sesidn de ejercicio previa.

— Representaciones y descripciones corporales: descripcion

corporal de una idea, una accion del presente o del pasado, una
cancion, una historia, movimientos de la vida diaria, etc. Las
representaciones son una forma de trabajar que permiten hacer
especial incidencia en la memoria a largo plazo, también dan la
oportunidad de trabajar con el movimiento creativo y la expresion
corporal (Pont Geis & Carroggio Rubi, 2009).

. Ejemplos: el clasico juego de adivinar el titulo de una
pelicula que representemos corporalmente. Representar
cuentos infantiles.

Calculo y resolucion de problemas: Se puede aplicar a casi
cualquier actividad simplemente afiadiendo la realizacion de un
calculo matematico (suma, resta, multiplicacion) o un pequefio
problema a resolver (acertijo, completar refranes, contestar a
preguntas etc..), previo a o durante la ejecucion de la tarea motora
(tarea doble).

« Ejemplos: En cada estacién de un circuito de fuerza indicar
una operacién matematica y el niumero de repeticiones a
realizar sera el resultado de esa operacion. Mientras
realizan un circuito donde se tienen que desplazar de
diferentes formas deben responder a diferentes preguntas
como, por ejemplo: i) ¢Cuantas provincias tiene la
Comunidad Auténoma de Galicia?; ii) Indica todos los
nombres de animales que recuerdes: iii) indica nombres de
personas que comiencen con una determinada letra etc.
Mientras suben y bajan de un step, ir contando hacia atras
de 2 en 2 empezando en 50 (Rondao et al., 2022). Sefialar
cual es el diferente de una serie de imagenes de pajaros u
otro animal o indicar en que se diferencian 2 figuras
geomeétricas si en el numero, la forma o el color (Lee et al.,
2016).
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— Relajaciones y visualizaciones: En la vuelta a la calma de las
sesiones se pueden realizar actividades de relajacion y visualizacion,
gue también tienen una implicacion cognitiva.

« Ejemplos: las personas mayores tendran que contraer y
relajar las partes del cuerpo que se vayan indicando (Rey
Cao et al, 2015). Visualizar un paisaje, objeto, lugar,
sensacion que se esta describiendo o una historia contada
al grupo.

Ademas, es recomendable que las personas mayores realicen
ejercicios donde se trabaje especialmente la capacidad de atenciény
observacioén. La atencién es la primera etapa de la concentracién que
es una aptitud que se puede trabajar y desarrollar (Choque & Choque,
2012). Supone la aplicacién selectiva de la conciencia a un estimulo u
objeto determinado que quedan destacados en el campo mental (Pont
Geis & Carroggio Rubi, 2009). Es un aspecto cognitivo directamente
ligado a la memoria, dado que es el primer paso para que
posteriormente pueda ser recordado un hecho (Pont Geis & Carroggio
Rubi, 2009). Para ello se pueden incluir actividades donde por ejemplo
la persona mayor deba repetir un gesto realizado por su pareja (Rey
Cao et al., 2015) o, al contrario, hacer los gestos que no haya realizado
la pareja de una secuencia descrita previamente.

Igualmente es importante comprobar que se incluyan actividades
que incluyan juegos, movimientos o gestos donde intervenga el
lenguaje, realicen movimientos asociados a diferentes palabras,
tengan que recitar refranes, nombrar palabras de diferentes
categorias, etc (Pont Geis & Carroggio Rubi, 2009).

6.2.2. Consideraciones metodolégicas a tener en cuenta para
la aplicacion del entrenamiento combinado.

— Hasta la fecha no se ha definido claramente cual es la dosis
correcta de entrenamiento combinado para obtener un efecto
cognitivo (Gallou-Guyot et al., 2020), y no hay consenso sobre si
la duraciobn es un condicionante para obtener mejoras,
encontrando revisiones recientes que indican que si (Han et al.,
2022), mientras que otras indican que no parece que dependa
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de una duracién determinada (Gavelin et al., 2021), habiendo
encontrado efectos positivos incluso con entrenamientos de 4
semanas (Gallou-Guyot et al., 2020). En adultos mayores
cognitivamente sanos encontramos estudios que aplican el
entrenamiento combinado simultaneo mediante intervenciones
qgue pueden durar entre 4 y 24 semanas, siendo la duracion de
la intervencién mas frecuente 12 semanas, la duracion de la
sesion entre 60-90 minutos y la frecuencia semanal de 1 a 3 dias
(Gavelin et al., 2021). Un reciente meta-analisis (Ali et al., 2022)
concluye que de 2 a 5 sesiones (de 30 a 120 minutos) de
entrenamiento simultaneo a la semana tiene el potencial de
mejorar la cognicion global, la funcidon ejecutiva, la atencién y la
memoria en adultos mayores con deterioro cognitivo.

— No hay evidencia de que haya diferencias en el efecto sobre la
cognicién si el entrenamiento combinado se aplica de forma
supervisada o no supervisada, pero en parte se debe a que el
numero de estudios hasta la fecha del entrenamiento
combinado no supervisado es muy bajo (Gavelin et al., 2021),
por lo que se recomienda que el entrenamiento sea
supervisado.

— Aunque se ha observado que tanto el ejercicio aerdbico, el de
fuerza y el multicomponente tienen efectos sobre la funcién
cognitiva en personas mayores (Northey et al., 2018) , desde el
punto de vista holistico, el tipo de ejercicio fisico mas
aconsejable para personas mayores es el entrenamiento
multicomponente (puede incluir ejercicio aerébico, de fuerza,
flexibilidad y/o equilibrio), y se ha demostrado su efectividad
previa combinado con cognitivo en personas mayores (Gavelin
et al, 2021). Se aconseja que en el entrenamiento
multicomponente se incluya el ejercicio aerdbico para asegurar
el efecto sobre la funcién cognitiva (Venegas-Sanabria et al.,
2022).

— Se recomienda comenzar afadiendo tareas cognitivas en
aquellos ejercicios fisicos cuya ejecucion técnica ya domine la
persona que lo va a realizar, y elegir en general ejercicios fisicos
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que las personas puedan realizar correctamente mientras se
centran en las tareas cognitivas (Lee et al., 2016).

Las tareas cognitivas que se vayan a combinar con ejercicios
fisicos deben progresar en dificultad, de mas facil a mas dificil, y
la progresion debe ir adaptada a las mejoras en el rendimiento
en las diferentes tareas aplicadas previamente que las personas
vayan consiguiendo, para que sigan suponiendo un estimulo
cognitivo (Lee et al., 2016). Es importante que cuando se incluya
una tarea cognitiva, al principio la propuesta sea facil y que no
impligue momentos estresantes para su correcta realizacion.

Para valorar la dificultad cognitiva de la tarea podemos
considerar su dificultad a nivel de percepcién (estimulos
necesarios para llevar a cabo la actividad, duracion del estimulo,
intensidad del estimulo, estimulos conflictivos), de decisién
(nimero de alternativas en la decisién, velocidad de la
decision...), y de acto motor (nUmero de acciones implicadas,
precision y estabilidad requeridas en esas acciones etc.). Se
muestran ejemplos de progresion de dificultad en las tareas
cognitivas en la Tabla 1.

Tabla 1. Progresion de la complejidad de las tareas cognitivas por niveles de

dificultad.
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

Nombrar los | Nombrar los | Nombrar los | Nombrar los | Nombrar los

meses del meses del | meses pares| meses del meses del

afio hacia afo hacia o impares afo hacia afio hacia
delante delante co- | del afio ha- atras atras comen-

menzando | cia delante zando por
por un mes un mes indi-
indicado cado aleato-

aleatoria- riamente

mente
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Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

Nombrar co-| Nombrar a Nombrar Nombrar | Nombrar ti-
lores, dias los miem- | profesiones | instrumen- |pos de arbo-

delase- |brosdelafa- tos de cocina| les, pesca-
mana o milia/tipos o herramien-| dos o razas

nombres de ropa tas en gene- | de perros.

ral

Contar de Contar de Restar de Restar de Restar de

dos en dos a |tres en tres a| dos en dos a |tres entres a| cuatro en
partir de un | partir de un | partir de un | partir de un |cuatro a par-
ndmero > 30 |ndmero = 50 | nimero > 30 | nUmero > 50 | tir de un nu-
mero > 100

Propuesta traducida de Rezola-Pardo et al. (2019)

Debemos tener en cuenta que las tareas cognitivas también
producen fatiga, por lo que hay que valorar correctamente en
cuantos ejercicios se debe incluiry en qué momento de la sesién
en funcién de la complejidad de la tarea cognitiva. No se tienen
porque aplicar ejercicios de doble tarea en todos los ejercicios
de la sesion, pudiendo aplicarse en el 50% de los ejercicios
(Rezola-Pardo et al.,, 2019) o un porcentaje superior. Es
aconsejable que las propuestas mas complejas se realicen en el
calentamiento o al principio de la parte principal de la sesién,
para evitar realizarlas con una fatiga tanto fisica como mental
previa acumulada.

Es necesario prestar atencién a los canales de comunicaciony a
la forma de expresion, la tarea cognitiva que presentemos tiene
que estar adaptada al nivel de comprensiéon y recepcién de la
persona, y comprobar que ha entendido claramente las
instrucciones de la tarea antes de comenzar a ejecutarla.

Es importante informar de los beneficios de los ejercicios de
doble tarea para crear una motivacién, una mayor implicacion y
atencion por parte de la persona que lo va a realizar.

Se debe incentivar a nuestros mayores a que intenten afiadir a
su rutina diaria actividades donde haya implicacién cognitiva, no
nos referimos a incentivarles a que acudan a talleres de
memoria que también es un recurso que pueden tener a su
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alcance, sino que dentro de sus actividades del dia a dia afiadan
pequefias tareas en las que tengan que trabajar o aspectos a
fijarse del entorno al que acudan, por ejemplo que memoricen
los colores de las flores del parque al que tengan pensado acudir
que se fijen en los diferentes tipos de comercios que hay en una
calle por la que vayan a pasar (supermercado, zapateria,
fruteria, etc.) y luego los apunten al llegar a casa, o incluso que
realicen alguna de las tareas cognitivas realizadas en las
sesiones, mientras realizan las tareas domésticas.

6.3. CONCLUSIONES

El proceso de envejecimiento puede provocar atrofia cerebral,
patrones disfuncionales de actividad neuronal y afecta negativamente
a casi todos los dominios cognitivos, incluida la memoria episédica, la
funcidn ejecutiva, la velocidad de procesamiento y el razonamiento,
contribuyendo todo ello al deterioro cognitivo. Por ello, existe un
creciente interés en intervenir para mitigar, retrasar, prevenir o
revertir el deterioro cognitivo relacionado con la edad. En este sentido,
el entrenamiento combinado de ejercicio fisico y cognitivo puede
mejorar la cognicién global, la memoria, la funcién ejecutiva y la
atencién, pudiendo ser mas afectivo incluso que las intervenciones de
ejercicio fisico o de entrenamiento cognitivo aplicadas aisladamente,
tanto en personas mayores sanas como en personas con deterioro
cognitivo. El entrenamiento combinado aplicado de forma simultanea
es una estrategia eficaz en cuanto a tiempo y recursos para abordar
multiples factores de riesgo de deterioro cognitivo y funcional en
personas mayores.
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CAPITULO 7

PREVENCION DEL RIESGO DE CAIDAS.
FUNCIONALIDAD Y ENTORNO

|zaro Esain, Miriam Urquiza, Jon Irazustay Ana Rodriguez-Larrad

Departamento de Fisiologia. Facultad de Medicina y Enfermeria. Universidad del Pais Vasco/Euskal
Herriko Unibertsitatea (UPV/EHU).

Palabras claves: adaptacion; caida; control médico; educacion
sanitaria; ejercicio fisico; medicacion; riesgo.

7.1. PREVALENCIA Y CONSECUENCIAS DE LAS CAIDAS EN
PERSONAS MAYORES

Una caida se define como aquel acontecimiento que hace que una
persona se precipite involuntariamente en el suelo u otro nivel inferior
(World Health Organization, 2021). A nivel mundial, se estima que la
prevalencia anual de las caidas en las personas mayores de 65 afios es
de un 26,5% (Salari et al.,, 2022). A medida que avanza la edad, la
prevalencia de las caidas y la discapacidad causada por las mismas es
mayor (James et al., 2020; Peel y Nancye May, 2011).

Alrededor del 50% de las caidas de las personas mayores que
viven en la comunidad ocurren dentro de sus hogares o en
alrededores inmediatos, con mayor porcentaje de caidas en las
estancias mas utilizadas (dormitorio, salén, cocina...). El resto de las
caidas se producen habitualmente en lugares publicos con riesgos
ambientales tales como suelos irregulares y superficies resbaladizas
(Peel y Nancye May, 2011).
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Las caidas en las personas mayores pueden perjudicar su
bienestar fisico, psicolégico y su calidad de vida (Scheffer et al., 2008;
Terroso et al., 2014). Segun diferentes estudios realizados en
poblacion mayor, las consecuencias fisicas de las caidas pueden ser
muy diversas y heterogéneas. Se pueden describir consecuencias
fisicas con menor o mayor gravedad, desde contusiones o laceraciones
a fracturas, que pueden aumentar las limitaciones de movilidad, y en
consecuencia el nivel de dependencia en las actividades de la vida
diaria. Del mismo modo, una caida puede conllevar una
institucionalizacion e incluso una muerte prematura (Terroso et al.,
2014). Ademas, las caidas pueden desembocar en episodios de
ansiedad y depresion y aumentar el miedo a sufrir una nueva caida.
Por lo tanto, se ha descrito que muchas personas tras una caida
pueden llegar a limitar sus actividades, con menor participacién en la
sociedad y disminucién significativa de los niveles de actividad fisica
(Scheffer et al., 2008).

7.2. FACTORES DE RIESGO DE CAIDAS

Los factores de riesgo de las caidas se suelen clasificar como
factores intrinsecos (aquellos que son especificos de la persona), o
extrinsecos (ambientales) (Ambrose et al.,, 2013; Panel on Prevention
of Falls in Older Persons, 2011). Los factores intrinsecos incluyen
caracteristicas del individuo como pueden ser la edad, el sexo, las
capacidades funcionales, la vision, la cognicion, las enfermedades
cronicas, las alteraciones de la marcha... (Sartini et al.,, 2010). En
cambio, los factores extrinsecos hacen referencia a la medicacion, a
factores de riesgo del hogar y alrededores, como pueden ser un suelo
resbaladizo, alfombras sueltas, la falta de barandillas o barras de
sujecion en las escaleras, muebles inestables, poca iluminacion... (Axer
etal., 2010). Es importante tener en cuenta que a medida que aumenta
el nimero de factores de riesgo, aumenta la probabilidad a caerse.

A continuacién, se describen brevemente los factores intrinsecos
mas relevantes:

— Edad: La posibilidad de caerse y de sufrir lesiones graves
aumenta con la edad. El envejecimiento se asocia con el declive
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de varios sistemas fisiolégicos, como pueden ser el musculo-
esquelético, cardiovascular, vestibular y también Ia
propiocepcion, coordinacion, etc. (Segev-Jacubovski et al., 2011).

— Sexo: El sexo se deberia de tener en cuenta a la hora de
identificar los factores de riesgo asociados. Algunos estudios,
sugieren que el mayor riesgo de caidas en mujeres esta
relacionado con sus niveles inferiores de actividad fisica (Pereira
et al., 2013).

- Marcha, equilibrio y fuerza: Los cambios fisiolégicos que
conlleva la edad y las alteraciones musculo-esqueléticas
relacionadas con ciertas patologias en personas mayores
pueden producir alteraciones de la marchay del equilibrio. Estas
alteraciones se han identificado como uno de los factores de
riesgo mas relevantes para las caidas (Deandrea et al., 2010). El
patron de marcha de las personas mayores tiende a ser mas
rigido, menos coordinado y con un peor control postural.
Adicionalmente, a mayor edad se observa una disminucion
progresiva de la masa muscular libre de grasa y de la fuerza
muscular, conocida como sarcopenia (Cruz-Jentoft et al., 2010).
Se ha visto que la gravedad de la sarcopenia se relaciona con la
reduccién del equilibrio postural y también se asocia con un
mayor riesgo de caidas (Gadelha et al.,, 2018). Ademas, las
personas mayores con patologias neuroldgicas, las cuales
afectan directamente a la marcha como pueden ser los
accidentes cerebrovasculares, las demencias o el Parkinson,
tienen mas riesgo a caerse (Axer et al., 2010). Del mismo modo,
los problemas de los pies, en particular el dolor de pies, los
juanetes y otras deformidades, estan asociados a las caidas en
las personas mayores. (Menz et al., 2018).

— Alteraciones sensoriales:

. Vision: La funcion visual se deteriora inevitablemente con
la edad, aumentando el deterioro funcional de la vision. De
hecho, esta capacidad visual todavia puede verse aun mas
comprometida por enfermedades oculares concurrentes
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como las cataratas, el glaucoma, la degeneracién macular
o la retinopatia diabética (Salonen y Kivela, 2012).

. Vértigos y mareos: La disfuncion vestibular es comun en las
personas mayores como resultado del deterioro de las
células neurales y sensoriales. Esto suele influir
directamente en la postura y en la marcha, con
inestabilidad postural y aumento de la base de
sustentacion. Del mismo modo, produce un patron de
marcha amplio y tambaleante y con giros inestables (Baloh
et al., 2001; Sturnieks et al., 2008).

— Estado cognitivo: La estabilidad postural y la propiocepciéon son
habilidades cognitivas y motoras complejas que dependen de la
coordinacion del sistema motor y sensorial para percibir los
estimulos del entorno y poder responder en consecuencia a las
perturbaciones y controlar el movimiento del cuerpo (Brauer et
al., 2001; Yogev-Seligmann et al.,, 2008). El diagnostico de
demencia, en adultos mayores confiere un alto riesgo de caida
o de caidas recurrentes (Gleason et al., 2009).

- Enfermedades cardiovasculares: Se ha descrito que las
personas con patologias cardiacas como la insuficiencia
cardiaca y las arritmias presentan mayor riesgo de caida en
comparacion con aquellos que no tienen patologias
cardiovasculares. Igualmente, muchos de los farmacos para el
control de los riesgos cardiovasculares pueden producir
sincopes e hipotensién ortostatica como efecto secundario, lo
gue aumenta el riesgo de caidas (Denfeld et al., 2022).

— Estado nutricional: La malnutricion es un factor relevante que
aumenta el riesgo de caidas en la poblacion mayor. Ademas,
durante el proceso de rehabilitacion de una fractura, se ha
observado que la malnutricion puede limitar la ganancia fisica 'y
funcional y aumenta el riesgo de caida (Trevisan et al., 2019;
Urquiza et al., 2019).

Los factores extrinsecos se pueden describir como aquellos
relacionados con el entorno y la medicacion:
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— El entorno: La mala iluminacién, la distribucién de diferentes
objetos en el hogar como alfombras sueltas o las condiciones de
humedad en el bafio aumentan en gran proporcién el riesgo de
caidas, en especial en las personas con discapacidad visual
(Menz et al., 2006). En las personas mayores, la sensibilidad al
contraste disminuye, dificultando la capacidad de discernir
objetos en diferentes planos (Saftari y Kwon, 2018). Otro factor
de riesgo ambiental importante es el calzado. Es decir, no llevar
un calzado adecuado (zapatillas abiertas o con tacones),
caminar descalzo o en calcetines afecta directamente a la
estabilidad postural (Menz et al., 2006).

— Medicacién: Los psicofdrmacos como benzodiacepinas, los
antidepresivos, antiepilépticos, opioides y antipsicoticos se han
asociado a un mayor riesgo de caidas en la poblacion mayor de
65 afos. Ademas de estos medicamentos, otros tipos de
farmacos, como son los diuréticos de asa o los farmacos
hipoglucemiantes pueden contribuir a este riesgo (de Vries et
al.,, 2018; Seppala et al., 2018a; Seppala et al, 2018b).
lgualmente, el uso de mas de 4 medicamentos, conocido como
polifarmacia, también se ha asociado a mayor riesgo de caidas.
Segun algunos estudios, esta relacion puede deberse a que
dentro de esa prescripcion haya mas probabilidad de consumir
farmacos que estan asociados a mayor riesgo de caidas (Ziere et
al., 2006).

7.3. RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DE CAIDAS EN
PERSONAS MAYORES

Dentro de los factores de riesgo de caidas en el adulto mayor,
existen multiples factores no modificables, como la edad, el sexo... Sin
embargo, existen factores que son potencialmente modificables
donde las intervenciones tienen un papel preventivo importante.

Las intervenciones descritas en los diferentes estudios para
reducir o prevenir las caidas en las personas mayores son muy
heterogéneas.  Principalmente,  predominan dos  métodos
diferenciados: Por un lado, diversos autores proponen intervenciones
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multicomponentes, que se refieren al conjunto de intervenciones en
un unico programa que aborda mas de una categoriay en las que todo
el grupo realiza la misma intervencion. Estas principalmente se han
dirigido a personas mayores que viven en instituciones. Por otro lado,
existen las intervenciones multifactoriales. En ellas, en primer lugar, se
identifican los factores de riesgo de cada individuo, y a continuacion se
disefla un programa individualizado multifactorial de dos o mas
componentes para modificar los factores de riesgo previamente
identificados en la valoracion. Los programas multifactoriales han sido
mayoritariamente propuestos para las personas mayores que viven en
la comunidad (Montero-Odasso et al., 2021; Montero-Odasso et al.,
2022; Panel on Prevention of Falls in Older Persons, 2011), y han
mostrado ser los mas eficaces en la disminucién de las caidas (Cheng
et al., 2018; Montero-Odasso et al., 2021).

La mayoria de los componentes incluidos en las intervenciones
multifactoriales personalizadas se pueden agrupar bajo los siguientes
cuatro grupos: ejercicio fisico, ajuste de la medicacién y evaluacion
meédica, modificacion del entorno y programas de educacion.

A continuacién, se describen las diferentes estrategias para la
prevencion y reduccion de caidas en las personas mayores que han
mostrado mayor evidencia.

7.3.1. Ejercicio fisico

Existe amplia evidencia de que las intervenciones de ejercicio, sin
ninguna otra intervencién adicional, en personas mayores que viven
en la comunidad reducen las caidas aproximadamente en un 25%,
especialmente mediante programas de ejercicio fisico con multiples
componentes (Sherrington et al., 2020).

Los programas de ejercicio fisico eficaces en la reduccién de caidas
incluyen principalmente, ejercicios de equilibrio y ejercicios
funcionales. El entrenamiento de equilibrio suele implicar la
realizacion de transferencias de peso de una parte del cuerpo a otra o
desafiar aspectos especificos de los sistemas de equilibrio (por
ejemplo, vestibular). Las actividades de reeducacion del equilibrio
engloban desde la realizacion de patrones de movimiento basicos
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hasta aquellas actividades dinamicas que se centran en aspectos mas
complejos del equilibrio (por ejemplo, desde mantener el equilibrio
sobre un pie o incluir situaciones mas complejas realizando ejercicios
sobre suelos inestables o con los ojos cerrados). El ejercicio funcional
consiste en realizar ejercicios con tareas especificas que las personas
mayores realizan en la vida diaria (por ejemplo, levantarse y sentarse
de una silla). Del mismo modo, incluir ejercicios de fuerza a los
componentes previos (ejercicios de equilibrio y funcionales) ha
demostrado ser eficaz. Los ejercicios de fuerza abarcan todos aquellos
movimientos que se hacen contra una resistencia, produciendo la
contraccion de los musculos y provocando cambios en el sistema
muscular. Estos ejercicios se pueden realizar utilizando el propio
cuerpo en contra de la gravedad o mediante cargas externas (por
ejemplo, pesas, gomas de resistencia...). En una revision sistematica,
se ha concluido que, para la prevencién de caidas, se requiere una
intensidad y una duracion de ejercicio suficientes, con mas de 3 horas
de ejercicio fisico a la semana (Sherrington et al., 2020). Sin embargo,
otros estudios han demostrado una reduccién significativa de caidas
con 2 horas de ejercicio a la semana en personas que viven en
residencias de mayores (Arrieta et al., 2019; Rezola-Pardo et al., 2022).
El ejercicio continuo a lo largo del tiempo es también necesario para
mantener el beneficio de la prevencion de caidas y tiene que tener una
duracion minima de 12 semanas (Montero-Odasso et al., 2022; Ng et
al., 2019).

Todo programa de ejercicio fisico debe basarse en una evaluacién
previa de las capacidades de la persona mayor antes de iniciar el
programa; adaptando los ejercicios a dichas capacidades; y realizando
una progresion de ejercicios a medida que mejore sus capacidades
(Sherrington et al., 2019). Por ultimo, hay que tener en cuenta que los
programas de ejercicio fisico en personas mayores de 65 afios, deben
iniciarse con precaucidén y mayor supervision con grupos reducidos
sobre todo en aquellas personas con mayor riesgo de caida (Montero-
Odasso et al., 2022; Panel on Prevention of Falls in Older Persons,
2011; Sherrington et al., 2020).
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7.3.2. Adaptaciones del entorno

A continuacion, se describen aquellas adaptaciones del entorno
que son efectivas para mantener un entorno seguro en las personas
mayores.

— lluminacion: Es extremadamente importante que haya buena
iluminacion y que el interruptor de luz sea de facil acceso. Por
ejemplo, iluminar el trayecto desde el dormitorio hasta el
inodoro para que sea claramente visible si la persona debe ir al
bafio por la noche (Figura 1).

Figura 1. Punto de iluminacién

— Suelo: Es conveniente retirar las alfombras por completo
sustituyéndolas por bandas antideslizantes. Asegurarse de que
no hay obstaculos que impidan la movilidad y accesibilidad
(cables sueltos), para que sea facil recorrer la casa en caso de
utilizar un bastén o un andador (Figura 2).
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Figura 2. Espacios accesibles

— El bafio: Las recomendaciones para un entorno mas seguro en
el bafio incluyen desde la sustitucion de la bafiera por una ducha
de facil acceso, la inclusion de sillas adaptadas, colocar suelos
antideslizantes y barras de apoyo en la ducha e inodoro (Figura
3).

Figura 3. Bafio adaptado
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— Escaleras: Es conveniente asegurarse de que hay lugares a los
que agarrarse en diferentes puntos a lo largo de las escaleras,
en ambos lados. Un soporte adicional al final de las escaleras en
los extremos del pasamanos también puede proporcionar un
gran apoyo (Figura 4).

Figura 4. Escaleras adaptadas

— Muebles: Procurar elevar ciertos muebles como el sofa, las sillas
o las camas para que sea mas facil levantarse y con mayor
estabilidad.

— Obstaculos u otros objetos sueltos. Los muebles como armarios
y mesas deben estar ordenados y bien asegurados, ya que
pueden provocar tropiezos u ofrecer un falso apoyo.

7.3.3. Ajuste de la medicacion y control médico

— Medicacién: La intervencién en la revisiéon de la medicacién y
polifarmacia como Unica intervencién en las caidas no ha
demostrado efectividad por si sola (Lee et al., 2021), pero es
importante incluirla en las intervenciones multifactoriales. En
cambio, si parece que la revision de la medicacién de forma
sistematica ha demostrado ser efectiva en la disminucion de las
consecuencias fisicas de las caidas, especialmente en la
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reduccién de fracturas (Ming et al., 2021). En los casos en los que
no sea posible la interrupcion de una medicacion concreta
(aquellas que puedan afectar o estan relacionado con las caidas)
debido a las condiciones médicas, seria apropiado considerar la
reduccién de la dosis, por ejemplo, en el caso de la medicacion
psicotrépica. Ademas, las personas que toman mas de 4
medicamentos deberian de contactar con el médico de cabecera
para revisar habitualmente la medicacion.

Control médico

. Vision: Siempre que observe algun problema, sintoma o
preocupacion sobre la visidn, ésta debe ser evaluada de
manera sistematica, por un oftalmdélogo y cualquier
anomalia visual remediable debe ser tratada. Por ejemplo,
la cirugia de cataratas ha resultado ser efectiva en la
reduccién en la incidencia de caidas en personas mayores
con cataratas bilaterales (Gutiérrez-Robledo et al., 2021).

. Estado del pie: En el caso de que se identifique algun
problema en los pies, se debe realizar una evaluacién de
los pies y también realizar un asesoramiento o un
tratamiento adecuado. Del mismo modo, hay que tener en
cuenta los requisitos de un buen calzado que incluyan
talonera reforzada, tacon bajo, suela firme, fina vy
antideslizante y un sistema de cierre adecuado, bien con
cordones o velcros (Figura 5) (Hatton y Rome, 2019).

Figura 5. Calzado adecuado
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. Otros: El manejo de la hipotensién postural, la frecuencia
cardiaca y las arritmias deberian incluirse como
componente dentro de las intervenciones multifactoriales
en personas mayores que viven en la comunidad (Panel on
Prevention of Falls in Older Persons, 2011). Ademas, la
suplementacion con vitamina D ha demostrado ser
efectiva en la reduccion de la incidencia de caidas
(Thanapluetiwong et al., 2020).

7.3.4. Educacion sanitaria

Por dultimo, se deberian de tener en cuenta las diferentes
estrategias en educacion sanitaria, porque se ha visto que
combinando con lo mencionado anteriormente es muy efectiva. Estas
estrategias, se enmarcan en diferentes propuestas para proporcionar
un proceso de ensefianza - aprendizaje planificado con el objetivo de
modificar las conductas relacionadas con la prevencién de caidas, tras
el cual las personas que reciben esta educacion adoptan conductas
saludables o cambian dichas conductas perjudiciales. Por ejemplo, son
importantes las campafias de sensibilizacion, resaltar la importancia
de las consecuencias que tienen las caidas e informar sobre las
diferentes estrategias de prevencion o procedimientos de actuacién
en las caidas. Se realizan mediante sesiones de discusion grupal o
asesoramiento individual, mediante impresos como folletos,
materiales audiovisuales o apoyo telefénico (Ximenes et al., 2021).

7.3.5. Aspectos a destacar

« Las caidas en las personas mayores pueden perjudicar su
bienestar fisico, psicolégico y calidad de vida, asi como
aumentar los niveles de dependencia, el riesgo de
institucionalizacion y la mortalidad prematura.

. La etiologia de los factores de riesgo en personas mayores es
multifactorial, por lo tanto, las intervenciones efectivas que
reducen las caidas en esta poblacion deberian ser
multifactoriales, incluyendo intervenciones de ejercicio fisico,
adaptaciones del entorno, control y manejo de la medicacion y
enfermedades junto con estrategias de educacién sanitaria.
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. Es importante destacar, que uno de los pilares de las
intervenciones que han demostrado eficacia en la reduccién de
las caidas es la realizacidén de ejercicio fisico. De hecho, la se ha
descrito que intervenciones de ejercicio fisico, sin ninguna otra
intervencion adicional, en personas mayores que viven en la
comunidad reducen las caidas aproximadamente en un 25%.

. Los programas de ejercicio fisico deben contener
principalmente ejercicios de equilibrio, ejercicios funcionales y
ejercicios de fuerza. Estos programas tienen que incluir una
evaluacion de las capacidades de la persona mayor previa al
inicio del programa, una adaptacion de los ejercicios a sus
capacidades, junto a una progresién de los ejercicios a medida
gue mejora sus capacidades.

7.3.6. 10 aspectos importantes a revisar para reducir el riesgo
de caidas.

A continuacién, se describe una lista de consejos a revisar uno a
uno y en el caso de que no se cumplan, realizar las modificaciones
pertinentes.

1. Tener una buena iluminacién en todos los espacios de la
casa (habitacion, pasillos, bafio..) es importante.
Especialmente por la noche, al transitar de la habitacion al
bafio.

2. Es importante retirar las alfombras de la casa.

3. Los espacios de la casa deben mantenerse accesibles, sin
muebles u otros objetos que obstaculicen las zonas de paso.

4. Es importante que el bafio sea un entorno seguro. Es
recomendable tener una ducha de facil acceso con silla
adaptada y soportes. Caminar con el suelo mojado puede
llegar a ser peligroso.

5. Si el domicilio tiene escaleras, estas deben ser visibles y que
tengan agarres adecuados.
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6. Se recomienda utilizar un calzado, con suela firme
antideslizante y con un sistema de cierre adecuado; es
recomendable evitar caminar en calcetines o descalzo.

7. Es aconsejable revisar la visién y el estado de los pies
periodicamente.

8. En el caso de tomar mas de 4 medicamentos, se recomienta
acudir al médico periddicamente para el control y manejo de
la medicacion.

9. La realizacion de actividad fisica de manera habitual es
aconsejable.

10. Para reducir el riesgo de caidas es importante acudir a
algun programa de ejercicio fisico disefiado especificamente
para ello.
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8.1. INTRODUCCION

Nos vamos haciendo cada vez mas mayores y tenemos que
comprender que el ejercicio fisico es un aspecto fundamental para
evitar la dependencia fisica y psiquica en la vejez, por lo que urge
abordar el envejecimiento activo enfatizando el papel preventivo del
ejercicio ante infinidad de enfermedades degenerativas a diferentes
niveles (Alzheimer, demencia, sarcopenia, osteoporosis, depresion,
etc.), y cobmo podemos incidir para que vivamos con plenitud,
autonomia e independencia hasta el final de nuestros dias, siendo muy
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importante mantener el equilibrio psico-fisicoy emocional en todas las
personas.

El nivel de actividad fisica en la poblacién mayor disminuye con la
edad (Fragala et al.,, 2019; Marcos-Pardo et al., 2019). Esto no sélo
afecta a la intensidad del ejercicio, sino también a su duracion, lo que
finalmente se traduce en dificultades para realizar las tareas cotidianas
y en una disminucién general de la calidad de vida (Briggs et al., 2016;
Dipietro, 2001). Este estado de inactividad fisica se considera una de
las principales causas de obesidad, mortalidad y discapacidad
funcional en la poblacion que envejece (Keegan et al., 2016; Yates et
al., 2008). Por lo tanto, una estrategia adecuada para aumentar la
esperanza de vida y mantener el bienestar del individuo es hacer
ejercicio con regularidad, incluso a una edad avanzada (Horne &
Tierney, 2012; Nelson et al., 2007). Habitualmente se dice que el mejor
ejercicio es el que se hace. Detras de esta frase puede haber muchos
matices. Es verdad que puede sonar simplista porque para que el
ejercicio sea beneficioso para nuestra salud se debe aplicar con
seguridad y con la dosis correcta (volumen, intensidad, frecuencia, tipo
de ejercicio, etc.), sobre todo con regularidad. De nada sirve realizar
una planificacion perfecta y que la persona no cumpla con ellay acabe
dejando el ejercicio. Para nuestra salud es mucho mas eficaz que el
ejercicio cumpla con el objetivo de adherencia, es decir, que se vaya a
mantener a medio-largo plazo.

Aunque el envejecimiento no debe considerarse un estado
terminal, si provoca cambios estructurales y funcionales, que afectan
progresivamente a las capacidades del individuo y, en consecuencia, a
su salud y calidad de vida (Briggs et al., 2016; De Labra et al., 2015;
Garber et al., 2011; Nicklas et al., 2015).

Cada vez son mas las investigaciones que consideran que la
motivacién autodeterminada es un predictor variable de
consecuencias psicolégicas, sociales y emocionales positivas en los
adultos mayores que realizan ejercicio fisico (Ferrand et al., 2012).
Siguiendo las recomendaciones de Krech (Krech, 2011), el
envejecimiento activo se relaciona con estar social y mentalmente
activo a través de actividades recreativas, voluntarias o remuneradas,
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culturales, sociales y educativas (Ostir et al.,, 2003). Asimismo, la
reduccion de la funcionalidad fisica en esta poblacién se asocia con
resultados negativos en la vida posterior, incluyendo un mayor riesgo
de fragilidad (Mafias et al., 2020), demencia y mortalidad prematura
(Hamer et al., 2011).

8.2. PROMOVER LA ADHERENCIA AL EJERCICIO FiSICO EN LOS
MAYORES

La adopcion de un estilo de vida activo no sélo depende de las
conductas y elecciones individuales, sino también de la interaccion
entre los individuos, el entorno y las politicas publicas (De Souza
Andrade et al., 2018). La edad, el sexo, el estado de salud, la
autoeficacia, la motivacion y la genética estan asociados a la actividad
fisica (U.S. Department of Health and Human Services, 2002). Los
factores genéticos y epigenéticos también influyen en la propensién a
la actividad fisica (Bauman et al., 2012). Algunos estudios inciden
también en que los factores genéticos contribuyen en las variaciones
en los niveles de actividad fisica diaria (Den Hoed et al.,, 2013). El
ejercicio podria conducir a una mayor actividad fisica, mientras que la
inactividad fisica podria tener el efecto contrario. La ausencia de
pruebas sugiere el papel del genoma humano en la adherencia a los
programas de ejercicio.

Abundantes pruebas demuestran que la actividad fisica y el
ejercicio se encuentran entre los factores mas importantes que
influyen en el estado de salud de los adultos mayores (Chodzko-Zajko
et al., 2009; Marcos-Pardo et al., 2019). Los programas de ejercicio
también se asocian a la mejora de la salud psicoldgica y el estado
funcional, y a la reduccién de los gastos sanitarios (Chodzko-Zajko et
al., 2009). La actividad fisica es un elixir vital que promueve la salud y
la longevidad mejor que cualquier otra practica dentro del estilo de
vida, pero solo cuando se practica de forma regular se obtienen todos
los beneficios asociados a ella.

Los administradores y proveedores de servicios de ejercicio fisico
para la salud deben saber que las bajas tasas de adherencia limitaran
los beneficios del programa de ejercicio en sus instalaciones. Por
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ejemplo, la escasa asistencia y la falta de adherencia son factores de
riesgo que conducen a complicaciones en los servicios de salud en los
programas de atencidon a largo plazo. Los administradores de los
programas deben considerar los predictores de adherencia en la
proyeccion de los resultados esperados, las necesidades futuras del
programa y las evaluaciones (Rivera-Torres et al., 2019). Es por ello,
gue en los ultimos afios se viene demostrando que si los educadores
fisico deportivos fomentan la satisfaccion de las necesidades
psicologicas basicas y el desarrollo de formas de motivacion mas
autodeterminadas en sus clases va a conllevar, a su vez, consecuencias
positivas de diversa indole en los practicantes. Algunas de estas
incluyen un mayor interés sobre los aspectos que rodean a la actividad
fisica, mas disfrute, concentracion en la actividad, esfuerzo, emociones
constructivas y agradables, estados psicologicos 6ptimos y, ademas,
mayores niveles de actividad fisica e intenciones de seguir practicando
(Gonzalez-Cutre & Sicilia, 2018; Vasconcellos et al., 2020; White et al.,
2021).

8.3. MOTIVACION

8.3.1. El ejercicio fisico, la salud y la teoria de la
autodeterminacion (TAD)

El ejercicio fisico en la persona mayor es imprescindible para
mejorar la capacidad funcional, la adaptacién social y la salud
emocional. Pero, no se trata de moverte mucho mas sino mejor, ya que
cuando no se practica de forma controladay progresiva puede ser muy
lesiva. Sin embargo, una practica fisica moderada y planificada por
buenos especialistas es el mejor medicamento para todos.

Las teorias y estudios actuales sobre los predictores psicolégicos
del éxito en el ejercicio sugieren que la Teoria de la Autodeterminacion
(TAD) (Deci & Ryan, 1985, 2000), parece ser un método adecuado para
explicar los tipos y niveles de motivacién que se asocian a la iniciaciéon
y mantenimiento de los cambios de conducta que reflejan las
respuestas actitudinales. La TAD considera que el origen de la
motivacién puede ser interno o externo (mayor O menor

186



RECOMENDACIONES PARA UN ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE

autodeterminacion) segun el individuo esté mas o menos implicado en
la realizacién de sus actividades (Vansteenkiste et al., 2006). Para ello,
la teoria establece que la motivacién esta representada por un
continuo que discierne 3 tipos de autodeterminacién, ordenados de
mayor a menor autodeterminacion: motivacién autbnoma, motivacion
controladay amotivacién (Deci & Ryan, 2008). La motivacién autbnoma
comprende (en orden descendente respecto al nivel de
autodeterminacion) la motivacién intrinseca, la regulacién integrada y
la regulacion identificada. Estos tipos de motivacion se manifiestan
cuando las actividades se realizan por placer y ocio, ya que son
actividades muy interesantes para los individuos (regulacion
intrinseca), o porque forman parte de su estilo de vida (regulacion
integrada), o tienen un alto valor personal cuando el individuo es
consciente de la importancia y los beneficios del ejercicio fisico
(regulacién identificada). La motivacion controlada o controladora se
compone de regulaciones menos autodeterminadas (en orden
descendente): la regulacion introyectada, que se refiere a las
situaciones en las que el comportamiento se debe a presiones internas
(por ejemplo, la busqueda de la autoestima y la evitacion del
sentimiento de culpa); y la regulacion externa, que se manifiesta
cuando el comportamiento se realiza como consecuencia de presiones
externas, como amenazas de castigo, recompensas o0 reconocimiento
por parte de otros individuos (Standage & Ryan, 2020). Por ultimo, la
amotivacion o desmotivacién representa el nivel mas bajo de
autodeterminacion (Deci & Ryan, 2000), y se refiere a la falta de interés
del individuo por realizar una tarea, lo que provoca desorganizaciény
una sensacion de frustracion, depresion o miedo (Ryan & Deci, 2000).

La investigacion ha sugerido que los individuos pueden distinguir,
y de hecho lo hacen, entre los motivos autobnomos y los controladores
a nivel de creencias en la conducta de salud (McLachlan & Hagger,
2010, 2011).

La TAD identifica tres necesidades psicolégicas basicas: la
necesidad de competencia, referida a la sensacién que un individuo
puede percibir cuando es eficiente en una determinada actividad; la
autonomia, referida a que el individuo siga su propia iniciativa y tenga
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la sensacion de poder elegir; y las relaciones sociales, definidas como
la sensacion de formar parte de un grupo y ser altamente considerado
por otros individuos. Estas tres necesidades psicolégicas basicas son
esenciales para un funcionamiento 6ptimo del progreso natural hacia
el crecimiento y la integracién, asi como para el desarrollo
social/constructivo y el bienestar personal (Deci & Ryan, 2000; Ryan &
Deci, 2000). La TAD establece que la satisfaccion de las necesidades
psicolégicas basicas de autonomia, competencia y relaciones sociales
da lugar al desarrollo de motivaciones mas autodeterminadas (Alvarez
et al., 2009; Balaguer et al., 2008; Edmunds et al., 2006; Marcos Pardo
et al.,, 2014) o también conocida como motivacibn mas autébnoma
(Hagger et al.,, 2014). El Modelo Jerarquico de Motivacién (HMM)
(Vallerand, 2001), fue desarrollado para mejorar y asociar estas
necesidades psicolégicas basicas con los constructos motivacionales
de la TAD (Deci & Ryan, 2002). Segun el Modelo Jerarquico de la
Motivacion, los educadores fisico deportivos, a través de su
intervencién en las sesiones (es decir, proporcionando informacion e
interactuando con los participantes) contribuyen en gran medida a
satisfacer las necesidades psicolégicas basicas y, en consecuencia, a
apoyar el nivel de motivacién auténoma. Este nivel de motivacion
autbnoma puede predecir resultados cognitivos, afectivos y
conductuales positivos (es decir, la intencién de ser fisicamente activo,
mayor interés, incremento de la adherencia...); en cambio, una
motivacién mas controladora se asocia con resultados mas negativos
como son el desinterés, el abandono de la practica, el aburrimiento...

En este sentido, es importante sefialar que para que la poblacion
mayor integre el ejercicio fisico regular en sus rutinas, no sélo debe
conocer los beneficios de esta practica, sino que las sesiones deben
diseflarse en funcion de sus necesidades especificas, asi como las
tareas deben ajustarse a su nivel de competencia. Ademas, deben
realizarse de forma que se fomenten las relaciones sociales para que
el componente motivacional actle como factor determinante en la
realizacion y permanencia de la practica deportiva, con el objetivo de
ser mas activos fisicamente (Ullrich-French & Smith, 2009). En los
ultimos afios, las nuevas investigaciones vienen demostrando la
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importancia de tener en cuenta la novedad como una cuarta necesidad
psicolégica basica (Gonzalez-Cutre et al., 2020).

Hay multiples razones por las que la persona se vuelve cada vez
mas activa: evasion, socializar, placer, catarsis, autoconocimiento,
aspectos corporales (pérdida de peso, mejorar imagen, tonificacion,
...), etc. Por encima de todas, la salud integral deberia ser la principal
motivacién para hacer deporte, pero la virtud estad en el equilibrio, la
armoniay la justa medida.

A pesar de la importancia que las variables motivacionales ejercen
sobre la adherencia a las rutinas de ejercicio fisico, la mayor parte de
los estudios experimentales se han centrado generalmente en
determinar el efecto que los programas de entrenamiento pueden
tener sobre variables biol6gicas, como el VO, max. (Cadore et al., 2014;
Vincent et al., 2002; Wallerstein et al., 2012), la potencia (Goldman et
al., 2016; Hanson et al., 2009; Nicklas et al., 2015) o la composicion
corporal (Aagaard et al., 2010; Paoli et al., 2015). En efecto, muchas
enfermedades y afecciones crénicas en los paises desarrollados
tienen, directa o indirectamente, raices conductuales, abundando los
ejemplos de problemas de salud relacionados con el comportamiento,
como las enfermedades cardiovasculares, la obesidad, la diabetes,
ciertos tipos de cancer (por ejemplo, cancer de pulmon o de piel) y las
infecciones de transmisién sexual, entre otras (Daar et al., 2007).

Dado que manipular y cambiar el entorno de un individuo es
extremadamente costoso (por ejemplo, subvencionar alimentos
saludables o proporcionar medicacién) o impopular (por ejemplo,
aumentar el coste del alcohol o de los productos ricos en grasas o en
azlcares), existe un gran interés por los factores que afectan a la
autorregulaciéon de los individuos, es decir, su capacidad para realizar
y mantener cambios en su comportamiento en ausencia de estimulos,
incentivos o refuerzos externos (de Ridder & de Wit, 2008; Hagger,
2010).

Es por ello que, para ayudar en el cambio del comportamiento
relacionado con la salud y los procesos y mecanismos involucrados, se
debe tener en cuenta la importancia de la motivacion y los
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profesionales que dirigen los entrenamientos deben tener formacion
para saber utilizar estrategias motivacionales que ayuden al
practicante de ejercicio fisico a conseguir una motivacion mas
auténoma.

8.3.2. Estrategias motivacionales para aumentar la
adherencia a los programas de ejercicio

La motivacion se considera importante para el éxito de los
cambios en la conducta hacia la practica de actividad fisica en las
personas. Las estrategias que se proponen se basan en los principios
de la Teoria de la Autodeterminacion (TAD) (Deci & Ryan, 2002, 2000,
2008). La TAD incluye una metateoria para enmarcar los estudios de
motivacién, una teoria formal que define las fuentes intrinsecas y
extrinsecas variadas de motivacién y su papel en el desarrollo
cognitivo y social, asi como en las diferencias individuales (Deci & Ryan,
2000, 2008; Sebire et al., 2009; Vansteenkiste et al., 2006). La TAD es
una teoria de la motivacién y la personalidad que aborda tres
necesidades psicologicas universales, innatas y basicas: autonomia,
competencia y relacion con los demas. En este sentido, y para
aumentar la motivacion intrinseca (o autbnoma) en las sesiones de
entrenamiento, es necesario que los educadores fisico deportivos
propongan tareas en las que los mayores se sientan competentes, se
relacionen con los demas y tengan la posibilidad de tomar decisiones
y actuar por iniciativa propia (Marcos Pardo et al., 2014). Basandonos
en estudios anteriores (Marcos-Pardo et al., 2018; Marcos Pardo, P.J.,
Borges Silva, F., Rodriguez Sierra, A., Huéscar Hernandez, E. & Moreno
Murcia, 2011; Martinez-Rodriguez et al., 2021; Moreno-Murcia &
Marcos Pardo, 2010; Rivera-Torres et al., 2019; Taylor & Ntoumanis,
2007), que han demostrado el efecto beneficioso sobre la satisfaccion
de las necesidades psicoldgicas basicas y la motivacién auténoma, las
estrategias disefiadas para los programas de ejercicio con personas
mayores son las siguientes:

Estrategias basadas en la autonomia

1. Educar a los mayores sobre los beneficios de un programa
de ejercicio. El primer paso es informar de los beneficios del ejercicio
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y de la necesidad de aumentar el nivel de actividad fisica para mejorar
la salud. Por ejemplo, el entrenamiento de fuerza puede ayudar a
preservar la masa libre de grasa durante la pérdida de peso; el
entrenamiento de fuerza-resistencia aumenta el gasto energético. La
cantidad de gasto energético depende de la intensidad, la duracion de
la actividad y la participacién del grupo muscular, teniendo presente
que el aumento del consumo de energia asociado a la actividad se
produce principalmente durante la propia actividad, pero también hay
un incremento de la tasa metabdlica de corta duracién después del
ejercicio. Ademas, es conveniente aumentar las actividades dinamicas
en el estilo de vida junto a un programa de ejercicio fisico estructurado
y planificado por profesionales.

2. Explicar la finalidad del programa de ejercicio. De este modo,
se aumenta la percepcién positiva de la actividad, asi como el
compromiso y el sentido de autonomia del participante. Se explican
los objetivos especificos de la sesion de entrenamiento (por ejemplo,
qué grupos musculares intervienen en cada ejercicio, para qué sirve
cada tarea propuesta en su funcionalidad, etc.).

Estrategias basadas en la competencia

3. Fomentar la percepcién de competencia por parte del
participante. Hacer que los participantes se centren en la mejora de
su propia tarea a través de feedback constructivos, proporcionando
comentarios positivos como "buen trabajo, lo estas haciendo bien”, y
evitando presiones externas que puedan causar malestar e incidan
negativamente en su autoestima.

4. Establecer objetivos moderadamente dificiles, pero
alcanzables. Haga hincapié en la importancia de la progresion y de
establecer objetivos realistas. Esta estrategia puede ayudar a
prolongar el tiempo de practica y servir de estimulo para iniciar y/o
mantener las intenciones de ser fisicamente activo (por ejemplo,
enseflar a los participantes a progresar hacia la percepcion del
esfuerzoy el aumento de las cargas, explicando a los participantes que
Su cuerpo necesitara una serie de ajustes y cambios progresivos. Para
ello, es necesario aumentar progresivamente la carga y las
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repeticiones en los ejercicios de fortalecimiento muscular y de
resistencia cardiorrespiratoria.

5. Tener en cuenta la informacion proporcionada por los
participantes durante el programa. Esta informaciéon se obtendra
durante y después de las sesiones, ya que los participantes comparten
sus opiniones con el instructor, que las tendra en cuenta para futuras
interacciones (por ejemplo, el técnico debe conocer las sensaciones de
los practicantes y conocer su evolucién con las cargas de
entrenamiento, para realizar adecuadamente las tareas y evitar
lesiones).

6. Favorecer un entorno adecuado. Se debe priorizar el esfuerzo
y la mejora personal, evitando la comparacion social. De esta manera,
es mas probable que los participantes continlen asistiendo a las
sesiones haciendo mas hincapié en el proceso para que los resultados
(por ejemplo, explicando al participante cémo ha mejorado en la
ejecucion técnica de un ejercicio de manera mas eficiente). También se
recomienda reflexionar sobres las sesiones que se esta realizando e
incluir tareas de respiracion y relajacién. Estos aspectos se
correlacionan con un ambiente positivo de la sesion, haciendo que el
participante sea consciente de los beneficios de la actividad fisica para
la salud fisica, psicolégica y social.

7. Incluir los aspectos de salud emocional relacionados con la
practica. Esto consiste en redirigir las emociones negativas o
desagradables (por ejemplo, no puedo hacer esto; no tengo
resistencia; no puedo aumentar la carga) hacia las positivas,
constructivas y agradables (si practicas lo suficiente mejoraras; cada
uno tiene su propio ritmo, no hay prisa; si practicas veras que no es
tan dificil; si no lo intentas no sabras de lo que eres capaz, etc.).

8. Ofrecer feedbacks claros. Los técnicos deben informar a los
participantes de los ejercicios que han realizado correctamente, asi
como de los errores que han cometido, siempre con un trato exquisito
y con una actitud positiva, centrandose en cémo el participante puede
mejorar (por ejemplo, reconocer el progreso del individuo, garantizar
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la igualdad de oportunidades a todos los participantes, centrarse en el
autodesarrollo, felicitarles cuando mejoren, etc.).

Estrategias basadas en fomentar las relaciones sociales y el
disfrute

9. Fomentar la relacién social entre los participantes. Uno de
los aspectos mas temidos del envejecimiento es la soledad. Por ello,
las sesiones de entrenamiento se centran en el fomento de las
relaciones sociales, durante la sesién y después de ella, potenciando
la cohesion del grupo y la implicacion en las actividades. Sirva de
ejemplo el ir juntos a tomar un desayuno saludable después de la
sesién de entrenamiento, asistir a eventos sociales, culturales o
deportivos, etc.).

10. Hacer que los participantes disfruten de las actividades.
Los participantes estaran mas motivados si realmente disfrutan con lo
que hacen. Los educadores fisico deportivos deben tener un
conocimiento previo de los miembros del grupo, sus inquietudes y
necesidades, para conseguir los objetivos pretendidos al mismo
tiempo que disfrutan de las actividades (por ejemplo, utilizar la musica
de “su época” para motivar a los participantes y realizar sesiones
agradables).

Estrategias basadas en la novedad

Recientes estudios (Gonzalez-Cutre et al.,, 2016, 2020; Gonzalez-
Cutre & Sicilia, 2018), proponen la novedad como una cuarta necesidad
psicolégica basica. Segun estos autores, la novedad se define como “la
necesidad innata de experimentar algo que no se ha hecho antes, o
que es diferente de lo que habitualmente se hace”. Ha sido
recientemente conceptualizada como una “necesidad psicolégica
basica” que, junto a las ya conocidas necesidades de autonomia,
competencia y relacion social, las personas tenemos que satisfacer
para mejorar nuestra motivacion.

Se proponen las siguientes estrategias para personas mayores y
adaptadas de la propuesta de Gonzalez-Cutre (Gonzalez-Cutre et al.,
2021):
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v Animar a las personas mayores para involucrarse en nuevas
actividades, juegos, deportes y retosde ejercicio fisico
propuestos y que les permita variabilidad en la practica.

v' Modificar los elementos estructuralesy funcionales de las
actividades.

v' Promover la adquisicion de nuevos recursos y conocimientos
por parte de los practicantes para que puedan llevar un estilo de
vida activo y saludable.

v Combinar diferentes estilos de ensefianza por parte del
educador fisico deportivo.

v Utilizar modelos de ensefianza basados en la evidencia
cientifica de investigaciones realizadas con mayores y que
resulten innovadores para el practicante.

v' Usar materiales variados y novedosos ayudando en las fases de
progresion de la intensidad en los entrenamientos.

v Utilizar las tecnologias de la informacion y comunicacién con
objetivos educativos hacia un estilo de vida que les permita
disfrutar de un envejecimiento activo y saludable.

v Llevar a cabo actividades en espacios diferentes, para evitar
situaciones de aburrimiento y estancamiento, pudiendo disefiar
entrenamientos en espacios al aire libre, salas de musculacion,
piscinas, ...

v Ofrecer una formaciéon continua durante los entrenamientos,
aprovechando para ensefiar a nuestros mayores sobre los
beneficios de ser activos y cumplir con las recomendaciones
mundiales de ejercicio fisico.

v' Favorecer programas multidominio para mejorar la salud
integral, interaccionando la intervencion de ejercicio fisico con
otros dominios, como proponer tareas cognitivas dentro de los
entrenamientos o educar en habitos alimenticios saludables.

En resumen, todas estas estrategias, basadas en estudios
cientificos, ayudan a aumentar la adherencia a los programas de
ejercicio fisico en los adultos y mayores. De este modo, es menos
probable que los participantes abandonen el programa de
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entrenamiento por falta de motivacion, aburrimiento o
desconocimiento de los beneficios que el ejercicio fisico tiene para su
salud a nivel fisico, psicolégico, social y emocional.

8.4. CONCLUSIONES

Es muy importante que los educadores fisico deportivos valoren
la actitud de los practicantes y conozcan la importancia de utilizar
estrategias motivacionales que garanticen la satisfaccion de las
necesidades psicologicas basicas y la motivacion autéonoma,
reforzando la necesidad de la actividad fisica y el ejercicio fisico como
conservador del bienestar a lo largo de la vida. Adherirse y mantener
un estilo de vida fisicamente activo, participando en programas de
ejercicio fisico, mejora el nivel de salud a nivel integral (fisico,
psicolégico, social y emocional) y se traduce en una menor incidencia
de enfermedades, dolencias y una mayor calidad de vida y bienestar
en general.

Entre los motivos argumentados por las personas mayores para
hacer ejercicio fisico destacan el mantenimiento o la mejora de su
salud (30,8%), estar en forma (29,4%), la diversién o entretenimiento
social (13,5%), le gusta el deporte (11,4%) y como medio de relajacion
(10,7%) (Ministerio de Cultura y Deporte, 2021). Por lo tanto, debemos
utilizar estrategias motivacionales que ayuden a satisfacer las
necesidades psicolégicas basicas y que fomenten la motivacion
auténoma en nuestros adultos y mayores, teniendo en cuenta sus
antecedentes médicos y fisico deportivos, sus intereses y las
necesidades.

En definitiva, si la persona mayor es capaz de mantener una vida
activa con ejercicio regularmente, con objetivos progresivos, a través
de la participacién en actividades que le sean gratas y enriquecedoras,
con una serie de retos internos que le permitan y le impulsen a
caminar con un rumbo claro, podra dotarle de sentido y esperanza en
su vida y disfrutar de un envejecimiento saludable.
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.EL EJERCICIO FiSICO APORTA MUCHOS
BENEFICIOS PARA TU SALUD

Debes de realizarlo de forma regular y un minimo de 2 a 3 dias a
la semana. Cuanta més actividad fisica sumes mas salud.

2. CENTRATE EN MEJORAR TU PROPIA TAREA

Compite contigo mismo y trata de mejorar tus propios resultados.

EN TUS ENTRENAMIENTOS

Si eres constante, tu salud y calidad de vida va a mejorar.

4. DISFRUTA ENTRENANDO

El ejercicio es divertido.

5. HAZ EJERCICIO Y CONOCE AMIGOS

Al hacer ejercicio conoces personas maravillosas.

\

3. MARCATE OBJETIVOS REALISTAS Y PROGRESA g i
b

o=y

S VA

6. MEJORA TU SALUD FiSICA Y EMOCIONAL

El ejercicio te ayuda a liberar tensiones y a mejorar tu estado de
salud a nivel integral.

7. APRENDE A TENER UN ESTILO DE VIDA -
ACTIVO Y SALUDABLE N
Consigue el equilibrio entre todas las dimensiones del ser l I
humano a través del ejercicio fisico.

8. INCLUYE ACTIVIDADES NOVEDOSAS
Huye del aburrimiento y prueba nuevas actividades y materiales. I

9. APRENDE MIENTRAS ENTRENAS /‘S}oo

Un estilo de vida activo y con habitos saludables te ayudaran a %—,\“ o

alcanzar un envejecimiento saludable. ;‘; °°
“J

10. ELIGE UN EDUCADOR FiSICO DEPORTIVO

Déjate asesorar por Graduados en Ciencias de la Actividad Fisica y Y

el Deporte. Te ensefiaran a entrenar con seguridad y efectividad.
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9.1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (World Health Organization,
2021) relaciona las funciones fisicas y mentales con el nivel de
autogobierno y la participacion social en la comunidad.

Dicha participacion social es una fuente de apoyo que guia hacia
un envejecimiento positivo y exitoso debido a que la interaccion en un
grupo otorga al adulto mayor (AM) una red de apoyo comunitario que
protege y/o amortigua situaciones de estrés, promoviendo una mejor
salud fisica y mental (Gallardo et al., 2016).

La disminucion de dichas redes de apoyo sociales a medida que
se envejece es un hecho evidenciado (Nordbakke&Schwanen, 2014;
Ziegler&Schwanen, 2011); en consecuencia, a los AM les resulta mas
dificil salir de sus hogares, interactuar con otras personas y participar
en entornos naturales, actividades de ocio... que promueven el
bienestar (Irvine et al., 2022).

A su vez, formando parte de este bienestar en su vertiente mas
ligada al desarrollo de capacidades y al crecimiento personal
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(bienestar psicologico o eudaindmico), estarian las relaciones positivas
con los otros, a las cuales se les considera un protector de la pérdida
de apoyo social, del aislamiento social y de la soledad (Gonzalez-
Cabanach et al., 2010).

Molina et al (2008) han recordado que al apoyo social se le
considera, desde el punto de vista de la evidencia empirica, un factor
protector frente a la mortalidad en poblacion mayor y que también se
relaciona con la mejora en el seguimiento de pacientes con
hipertension esencial, problematica comun en el AM. Este investigador
sostiene ademas que el hecho de contar con una red social extensa
parece ejercer un factor protector frente a la demencia, no estando
claros los mecanismos mediante los cuales las relaciones sociales
afectan a la cognicion, las emociones y la salud.

Por otra parte, el aislamiento social se define como la escasez o
ausencia de contactos sociales regulares y relaciones con familiares,
amigos y vecinos y la falta de conexién social y participacion en la
sociedad en general (Gardner et al., 1999). En el AM, dicho aislamiento
social se ha asociado a factores del estilo de vida relacionados con una
peor salud musculo-esquelética, mala alimentacién, aumento del
comportamiento sedentario y la menor actividad fisica, que pueden
ser consecuencia de un estado de animo o coexistir con el estado de
animo depresivo, comun en las personas socialmente aisladas
(Schrempft et al., 2019).

El aislamiento social es diferente de la soledad, que es una
evaluacion subjetiva y negativa de la discrepancia entre la cantidad y
la calidad de las relaciones sociales deseadas y reales (Ernst &
Cacioppo 1999). Dicha soledad acarrea numerosos perjuicios en el
estilo de vida de los AM, asi como sedentarismo, lo que supone la
aparicién de enfermedades cardiovasculares, habitos de alimentacion
incorrectos, e incluso riesgo de muerte (Yu et al., 2020).

Las politicas y campafas locales, nacionales e internacionales de
atencidén sanitaria y social reconocen cada vez mas la importancia de
abordar el aislamiento social y soledad de los AM (Campaign to End
Loneliness 2011; Proyecto Relaciones Intergeneracionales Universidad
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de Leon, 2022), pudiendo ser cuantificadas mediante cuestionarios
autoadministrados tanto su gravedad, como su evolucién tras la
implementacién de intervenciones socio-sanitarias paliativas.

Para analizar la soledad, resulta de utilidad la cumplimentacion de
la escala de soledad de UCLA (ANEXO), de la que existen varias
versiones. La version 3 (Russell, 1996) consta de 10 preguntas
puntuables entre 10 y 4 puntos, lo que permite una puntuacion
minima de 10 y maxima de 40. Velarde-Mayol et al (2015) aclaran que,
aunque los autores del cuestionario no han establecido puntos de
corte, es decir, puntuaciones que permitan clasificar el nivel de
soledad, de manera general se admite que puntuaciones menores 20
pueden indicar un grado severo de soledad y entre 20-30 pueden
indicar un grado moderado.

El apoyo social percibido puede ser cuantificado a través del
cuestionario Medical Outcomes Study (MOS), un instrumento de 19
preguntas que permiten conocer cuatro dimensiones del apoyo social
cualitativo: emocional, instrumental, afectivo y de interaccion social
positiva, ademas de ofrecer un indice global de apoyo social (De la
Revilla Ahumada& Bailon Mufioz, 2016). Se considera que el apoyo
global es escaso cuando el indice es inferior a 57 puntos. Se podra
catalogar como falta de apoyo emocional (confidencial/informacional),
instrumental, de interaccién social y afectivo cuando las puntuaciones
estén por debajo de 24, 12, 12y 9, respectivamente.

Habiendo sido evidenciado que las intervenciones centradas en la
amistad y el desarrollo de habilidades se encuentran entre las mas
eficaces frente al aislamiento social y la soledad en el AM (Gardiner et
al., 2018), resulta necesario difundir entre la sociedad el gran papel
que la practica de ejercicio fisico puede desarrollar como medida para
contrarrestar la alta prevalencia de las mencionadas problematicas
sociales en dicho colectivo poblacional, asi como en la promocién de
su autoestima, afectividad, apoyo emocional y psicolégico.
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9.2. BENEFICIOS PSICOSOCIALES DE LA PRACTICA DE EJERCICIO
FiSICO EN EL ADULTO MAYOR (AM)

En un estudio de revision bibliografica realizado en el 2021, se
llega a la conclusidn que las interacciones psicosociales a lo largo de la
vida juegan un importante papel en el logro de un envejecimiento
saludable. En concreto, dicho trabajo evidenci6 el efecto beneficioso
sobre la integracion en actividades de la comunidad donde vive el
adulto mayor, la importancia de tener un amigo-confidente, las
relaciones familiares y la continuidad de ser un miembro activo. Esa
investigacion también confirmé la importancia de mantenerse activoy
de realizar ejercicio fisico dado su incidencia positiva sobre la salud
integral del AM y su efecto sobre la mejora del bienestar psicolégico,
reduccion de la dependencia, incremento de los niveles de autoestima
y en la mejora de la felicidad, ademas de favorecer las relaciones
intergeneracionales (Martinez et al., 2021).

Las ya mencionadas recomendaciones en la década del Healthy
Ageing 2020-30 (World Health Organization, 2020) nos dirigen hacia la
utilizacion de actividades que favorezcan los aspectos sociales y fisicos
en el AM.

El fomento de las intervenciones para mejorar y modificar las
conexiones sociales en el ambito motriz, nos acercan hacia la
utilizacion de los métodos y contenidos donde se prima lo grupal y la
interaccion entre personas. Asi, la utilizacién de juegos grupales donde
los componentes se relacionan e intercambian propuestas motrices,
favorecen este propdsito. La consideracion de métodos grupales para
la mejora y el mantenimiento de la funcionalidad, los cuales favorecen
las relaciones personales, son mas adecuados que los métodos
individuales.

9.3. INTERVENCION PSICOSOCIAL A TRAVES DE LA ACTIVIDAD
FISICA Y EJERCICIO FiSICO.

La intervencion a nivel psicosocial pretende potenciar la
comunicacién entre los miembros del grupo, propiciando un
conocimiento mas profundo entre los integrantes de tal manera que
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haga posible establecer nuevos vinculos de amistad o estrechar los ya
existentes.

9.3.1. La Sesion de Ejercicio Fisico Grupal

En la sesion de acondicionamiento fisico del AM, se pueden utilizar
recursos y contenidos que favorezca la interrelacién grupal como el
juego en su diversidad de opciones, actividades recreativas... sin
olvidar que estas se han de realizar paralelamente al desarrollo o
mantenimiento de la condicién fisica, tan importante para la mejora
de la funcionalidad del AM. La caracteristica principal de estas tareas
es la diversion y el respeto de los integrantes del grupo. También se
debe tener en cuenta el fomento de los valores y actitudes como
cooperacion, tolerancia, compafierismo y comunicacion.

La utilizacién de estos contenidos y recursos metodoldgicos,
depende de diferentes variables como:

. El nivel de conocimiento grupal. En las primeras sesiones la
propuesta de estas actividades seran mas protagonistas que en
sesiones posteriores, donde podemos ir desarrollando los
ejercicios de acondicionamiento fisico utilizando juegos,
formaciones por parejas, trios y actividades que favorecen la
interaccién grupal como las danzas y los juegos expresivos.

. El objetivo de la sesidon. Si buscamos la diversién y el
conocimiento grupal podemos utilizar estos contenidos a lo
largo de la sesion. Si la sesidon esta dentro de una programacion
que busca la mejora de la condicidn fisica, estos contenidos son
secundarios y seran impartidos en el calentamiento o la vuelta
a la calma, o con metodologias grupales (parejas, trios, ...)
dentro de la parte principal.

9.3.2. Contenidos que Favorecen la Interaccién Grupal.

Las actividades que consideramos mas apropiadas para
desarrollar la interaccién grupal y diversién, dentro de los contenidos
que nos ofrece el ambito de la educacion fisica, son las siguientes:

- Juegos de presentacién y conocimiento (dindmica de grupo)
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- Juegos cooperativos.
- Actividades coordinativas-recreativas con base musical.
- Juegos deportivos adaptados.

a.- Juegos de Presentacion y Conocimiento Grupal.

Estos juegos los podemos realizar al comienzo de la sesion, donde
se prepara al alumno para la parte principal. A continuacién, se
muestra un ejemplo de juegos del dmbito del clown y de dinamica de
grupos.

Juegos de coincidencia.

Se trata de buscar personas que tengan cosas en comun. Los
participantes se mueven por la sala y se les van dando diferentes
consignas dejando tiempo para que ellos exploren y den respuesta
como:

- Agruparse por el mes del afio en que nacieron.
- Agruparse por la inicial del nombre.
- Agruparse por lo que le gusta: comidas, postres, ocio, frutas...

Una vez agrupados pueden realizar diferentes actividades
grupales como lanzarse una pelota, transportar una colchoneta, ....

Cuando el grupo se conoce, se puede enfrentar mas
eficientemente a las tareas comunes, creando asi un clima de
colaboracion.

Juegos de conocerse y aprender los nombres

Podemos adoptar diferentes estructuras grupales: en circulo
sentados en una silla, de pie, caminando por la sala, ...

Los juegos que podemos utilizar son numeros y el objetivo
principal es que aprendan los nombres de las personas del grupo, se
conozcan y se diviertan. Un ejemplo puede ser:

Los nombres extranjeros.

En circulo, se pide que cada persona diga su nombre y apellidos.
Después se repite pronunciando solo las vocales y después solo las
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consonantes. La sonoridad cambia de una ronda a otra y se producen
risas y diversion (Jara, 2014)

Inventando bibliografias

Cada persona se presenta brevemente y posteriormente debera
presentar a otra, inventdndose su historia, que nada tendra que ver,
con la verdadera. Se trata de crear una historia a partir de un rasgo
fisico o una prenda de vestir, ...

La fiesta

Se explica que va a haber una fiesta, y que cada cual debe llevar
algo, pero que empiece con la inicial de su nombre. El primero
comienza diciendo sunombreylo que va a llevar a la fiesta. El segundo
repite lo que dijo el anterior y luego dice su nombrey lo que va a llevar
a la fiesta. Por ejemplo: 1. Yo soy Gloria y voy a llevar los globos; 2. Ella
es Gloria y va a llevar los globos y yo soy Ricardo y voy a llevar los
refrescos. Y asi se repite sucesivamente hasta completar la cantidad
de participantes.

b.- Juegos Cooperativos.

El juego cooperativo se muestra como un recurso adecuado para
fomentar los beneficios psicosociales, ya que genera actitudes
solidarias, fomentan la participacion, refuerzan el sentimiento de
grupo, la ayuda, ..., ademas introducen un plus de diversién. Debemos
de considerar en estos juegos “el compromiso motor”, siempre que
sea posible debemos utilizar la accion motriz con una cierta intensidad,
dependiendo del nivel de acondicionamiento fisico del grupo.

Los juegos cooperativos ademas de la diversion buscan la
solidaridad, la creatividad, la no competicion y la afirmacién de
patrones de relacion interpersonal, los cuales contribuyen a la
cooperaciony al trabajo grupal eficaz (Orlick,2001)

La propuesta que nos parece mas efectiva a nivel motriz son
aquellos juegos que utilizan material como: colchonetas, balones,
balones gigantes, globos, paracaidas, telas, material reciclado...Son
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juegos en los que la colaboracion entre los jugadores es un elemento
esencial para la realizacion de la actividad.

Propuestas para realizar con el material:

- Recorrer una distancia pisando todos a la vez una colchoneta
fina. Se utilizan dos colchonetas.

- Transportar una colchoneta fina con diferentes partes del
cuerpo, todos a la vez, se puede realizar variaciones, utilizando
solo la cabeza, la espalda... sin utilizar las manos.

- Transportar una pelota entre 4 personas sujetando una tela
rectangular por los cuatro extremos, e intentar mantearla a otro
grupo sin que se caiga.

- Juegos con paracaidas.

c.- Actividades coordinativas-recreativas con base musical.

La musica, el ritmo y el movimiento son tres ingredientes de las
diversas tareas que se pueden utilizar para habilidades coordinativas,
las cuales fomentan la relacion social y la diversion en el adulto mayor.
Ademdas de potenciar la percepcion auditiva, la observacion, la
capacidad de adaptacién, la coordinacién y todo un conjunto de
actividades que conjugan lo cognitivo con lo sensorial y motriz
(Juntunen, 2016).

La danza en genera unos esquemas ritmicos concretos que
favorecen la relacién grupal y el desarrollo de las emociones y de los
valores. La realizacién de sencillas coreografias, bailes, danzas, juegos
danzados, bailes de salén, son una oportunidad para el trabajo
cooperativo, la integracioén, la solidaridad y el desarrollo de la propia
autoestima. Consecuentemente, la dimensién afectiva y social de estas
actividades esta presente.

Ejercicios secuenciados.

. Material: un pandero o cualquier instrumento de percusion
sencillo.
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. Agrupacion. En un principio se puede realizar de forma
individual pero una vez que conozcan el ritmo se realizara por
parejas, trios, ... con el fin de desarrollar la interaccién grupal.

. Objetivos: Fomentar la relacion grupal y el desarrollo de la
coordinacion ritmica, mejorar la propia autoestima y
solidaridad.

Actividades generales para proponer:

. Percibir diferentes ritmos. Binario, Ternario, Cuaternario, con
o sin utilizacién de instrumentos de percusion, prestando
especial atenciéon a la participacion de todo grupo y a la
participacién en parejas, trios o grupos.

. Expresion del ritmo. Utilizar estructuras ritmicas para producir
y crear ritmos. Por ejemplo: movimientos periédicos, que se
caracterizan por la sucesién regular de acentos periddicos sin
informacién intermedia: la marcha, carrera.

. Movimientos repetitivos. Se organizan de tal manera que se
reproduce de forma idéntica a si mismo, se repite un patrén
motor: como el paso de vals, o cualquier otro tipo de baile en el
que se repite la misma estructura. Se pueden seleccionar
danzas, bailes de saldn, bailes folkl6ricos de todo el mundo. Los
esquemas ritmicos son ricos y variados y faciles de aprender.

. Danza de tipo creativo. Con una estructura ritmica sencilla
(paso de vals, pasodoble, ..) se puede proponer la creacién
grupal de coreografias sencillas, con ayuda del profesor.

d.- Juegos colectivos adaptados

Los juegos colectivos adaptados de los deportes, permiten
recobrar el placer del movimiento para el AM. Las formas jugadas de
los deportes como el voleibol, baloncesto, ... no solo cumpliran con un
caracter recreativo, motivador y social, sino que permiten alcanzar
otros objetivos neuromusculares y coordinativos.

Como muestra hemos elegido una adaptacién del voleibol para el
AM, que se denomina Cachibol (Pifiero, 2008). Es un juego de
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lanzamientos y recepciones cuyo objetivo es pasar la pelota por
encima de la red y que caiga sobre el terreno de juego contrario.

Sabiendo que al comienzo se puede modificar para comenzar a
aprender el juego, los aspectos basicos del reglamento del Cachibol
son los siguientes:

v El saque se realizara lazando con la mano la pelota y lo efectua
el jugador situado atras a la derecha. Para sacar podra
acercarse alared pero detras de la linea de ataque. Se dispone
de un solo intento

v Saca el equipo que puntua, en el caso que se recupere el saque,
se produce una rotacion del equipo en la direccién de las
agujas del reloj.

v La pelota puede recepcionarse con cualquier parte del cuerpo,
evitando que caiga al suelo.

v’ Se tiene que dar un pase como minimo y un maximo de dos
antes de pasar al campo contrario, pero no dos veces seguidas
el mismo jugador o jugadora

v Los jugadores nunca pueden tocar la red, la pelota si.

v' Los partidos se disputaran a dos sets ganados de 15 puntos. O
a quien mejor puntuaciéon tenga cuando se termine el tiempo
de juego.

v' Cuando se termina el partido, se saluda a los adversarios
chocandoles la mano por debajo de la red.
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9.4. EJEMPLO DE LAS TAREAS, JUEGOS Y EJERCICIOS.

El globo parlanchin

Juego de Presentacién, Conocimiento Grupal Material: globos

Objetivos: Desarrollar la memoria, atencidn y relacién con los demas, la diversiony la
estimulacion de la respiracién

Desarrollo:

Todos los participantes inflan un globo, el profesor dara diferentes consignas. A la sefial del
profesor intercambian los globos con un compafiero.

Variaciones

1.- Intercambiar el globo con las personas del grupo diciendo el nombre.

2.- Hacer un dibujo en el globo y mezclarlos lanzandolos hacia arriba, no dejando que se
caigan, avoz de jya! cada uno coge un globo y busca al propietario, este le contard la historia
por la que hizo el dibujo. Se van intercambiando las parejas.

3.- En grupos de 6 con un globo. Pasar el globo al de la derecha decir el nombre de cada
unoy la comida que mds le gusta.

Observaciones: Prestar atencion a los lanzamientos en grupo del globo y corregir las
posiciones incorrectas.
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Las telas transportistas

Juego Cooperativo

Objetivos: Desarrollar la coordinacién dindmica, cooperacion con el otro, velocidad de
reaccion

Material: Telas, una pelota, globos

Desarrollo:

Por grupos de 4, sujetar la tela por las esquinas. Lanzar la pelota al aire y hacerla rebotar de
forma continuada.

Variantes

- Pasar la pelota entre dos parejas (tres, cuatro...)

- Lanzar al aire/ bote en el suelo/ recégela.

- Sustituir las pelotas por otros materiales

-Transportar varias pelotas.

Observaciones: Insistir en el trabajo de cooperacion
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"Danza de la moto” Danza tradicional. “Bite man in a knibe”
https://www.youtube.com/watch?v=RIl D1idcJHQ

Actividad Recreativa con misica Material: Altavoces

Objetivos: Desarrollar la cooperacidn, la integracidn, la solidaridad y la coordinacién
ritmica.

Desarrollo:

El grupo se distribuye por la sala en parejas, uno delante del otro, cuando suena la melodia
se desplazan al ritmo de la musica por todo el espacio y en el estribillo (suena un vals) se
cambian la posicién uno en frente del otro y bailan un vals, cuando acaba el vals, se cambia
de pareja y se realiza las mismas acciones con otra pareja, asi sucesivamente, hasta que
cambia la musica.

Variaciones

-Crear unos pasos diferentes para cada parte de la musica de forma grupal.

- Realizar los movimientos de la mUsica con otras agrupaciones.

Observaciones: Al comienzo hay que anticipar los cambios, hasta que conozcan la musica,
momento en el que se puede realizar los cambios de manera mas frecuente.
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Voleibol Adaptado (El Cachibol)

Juego Colectivo Adaptado Material: Pelota de goma blanda

Objetivos: Desarrollar la agilidad mental y destrezas fisicas; fomentar la disciplina,
cooperacién y responsabilidad.

Desarrollo: Es un juego de lanzamientos y recepciones cuyo objetivo es pasar la pelota
por encima de la red y que caiga sobre el terreno de juego contrario. Al principio se puede
modificar las reglas para comenzar a aprender el juego, siguiendo unos aspectos basicos
del reglamento como combinar la pelota a tres personas antes de lanzarlo.

Observaciones: Prestar atencion a los lanzamientos y recepciones para corregir las
posiciones incorrectas.
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ANEXO ESCALA DE SOLEDAD DE UCLA

“Me siento
asi a
menudo”

“Me siento asi “Raramente me

con
frecuencia”.

siento asi".

“Nunca me
siento de ese
modo”

1. Con qué frecuencia se
siente infeliz haciendo
cosas solo

2. Con qué frecuencia
siente que no tiene a
nadie con quien hablar

3. Con qué frecuencia
siente que no puede
tolerar sentirse solo

4. Con qué frecuencia
siente que nadie le
entiende

5. Con qué frecuencia se
encuentra a si mismo
esperando que alguien
le llame o le escriba

6. Con qué frecuencia se
siente completamente
solo

7.Con qué frecuencia se
siente incapaz de llegar
a los que le rodean y
comunicarse con ellos

8. Con qué frecuencia se
siente hambriento de
compafiia

9. Con qué frecuencia
siente que es dificil para
usted hacer amigos

10. Con qué frecuencia
se siente silenciado y
excluido por los demas
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CAPITULO 10

NECESIDADES ALIMENTARIAS Y
NUTRICIONALES EN EL ADULTO MAYOR

José Enrique Sirvent Belando’, Raquel Vaquero-Cristobal’?, Noelia Gonzélez-Galvez?,
Francisco Esparza-Ros'2
'Catedra Internacional de Cineantropometria. Universidad Catdlica San Antonio de Murcia, Murcia,
Espafia.
2Grupo de Prevencion de Lesiones en el Deporte. Universidad Catolica San Antonio de Murcia, Murcia,
Espafa.

Palabras claves: dieta; grasas; hidratos de carbono; liquidos;
minerales; proteinas; salud; vitaminas.

10.1. RECOMENDACIONES GENERALES DE LA ALIMENTACION
EN LA PERSONA MAYOR

Un detalle a resaltar antes de comenzar, es que el adulto mayor
suele sufrir cambios fisioldgicos y hormonales (mas significativos en la
mujer), que afectan de forma importante a su alimentacién. Por tanto,
todo lo que hablamos debe tomarse a nivel general, pero lo correcto
seria estudiar cada caso por un especialista. Ademas, debido a las
diferencias fisioldgicas y hormonales, deberiamos diferenciar entre
adulto mayor y mujer (Mataix Verdu, 2002; 2009; Sirvent Belando &
Alvero Cruz, 2017b).

La alimentacién de las personas de edad avanzada no tiene por
qué diferir sustancialmente de la de un adulto joven. A este respecto,
se recomienda (Mataix Verdud, 2002; 2004; 2009; Sirvent Belando &
Alvero Cruz, 2017b):
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Cuidar especialmente la apeticibilidad de la dieta.
Establecer un patrén de distribucién horaria de comidas.
Mantener en lo posible habitos alimentarios propios.
Llevar a cabo una educaciéon nutricional y alimentaria.

Con respecto a la energia diremos que debemos reducir el
aporte energético respecto a otras etapas de la vida, debido a la
disminuciéon del metabolismo basal y de la actividad fisica, por
lo que debemos hacer una eleccién cuidadosa de los alimentos.
Con respecto a la ingesta caldrica, puede variar en funcion de la
actividad fisica fundamentalmente; pero generalmente en
hombres de mas de 60 afios oscila entre 2000 y 2400 kcal/dia y
mujeres entre 1800y 2000 kcal/dia.

Consumir legumbres, cereales integrales, frutos secos, verduras
y frutas (alimentos de mayor riqueza en hidratos de carbono -
HC- complejos y fibra dietética).

La ingesta de HC alrededor del 50% de la ingesta calérica total,
en su mayoria en forma de HC complejos, manteniendo la
ingesta de productos lacteos. La distribucién del nimero de
ingestas con HC a lo largo del dia es preferible que sea regulary
mantenga los intervalos de tiempo entre comidas lo mas
semejante posible de un dia a otro.

El aporte proteico debe ir acompafiado del adecuado aporte
energético. Se recomienda ingerir proteinas de origen vegetal y
pescado en lugar de productos carnicos, como: hamburguesas,
lasafia, croquetas, albondigas... Las recomendaciones diarias
sobre la ingesta de proteinas para un adulto mayor pueden
estar entre 1,2y 1,3 g/kg de peso corporal. Son recomendables
las proteinas de alto valor bioldgico.

Con respecto los lipidos ingerirlos preferentemente en forma de
pescados (fuente de Omega 3), aceite de oliva virgen extra y
frutos secos. Es conveniente en general que la ingesta de grasas
aporte entre el 30 y 35% del valor energético diario de la dieta,
de las que entre un 7 y 10% se aportard en forma de acidos
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grasos saturados, un 10% poliinsaturados y el resto de
monoinsaturados.

En cuanto al consumo fibra, ayuda a que no aparezca
estrefiimiento, favorece un mejor control de la glucemia y del
colesterol y reduce el riesgo de aparicion de algunas neoplasias.
Se recomienda una ingesta diaria entre 25y 35 gramos.

Un factor muy importante en esta fase de la vida es la
hidratacion. En los hombres, se recomienda ingerir
aproximadamente unos 2 litros (8 vasos) de agua, y en mujeres
1,5 litros (6 vasos). Ademas del liquido aportado por los
alimentos. Si bien, depende del calor, humedad ambiental y
sudoracién del individuo, entre otros factores, estas
recomendaciones podrian variar. Por tanto, debemos estudiar
cada caso individualmente.

Reducir la ingesta de sal y utilizar exclusivamente sal del
Himalaya (sal rosa) o sal marina.

Evitar el consumo de productos con azucar afiadido u otros
alimentos refinados procesados.

Son beneficiosos patrones alimentarios de base vegetal, bajos
en acidos grasos saturados, colesterol y sodio, con un alto
contenido en fibra, potasio y acidos grasos insaturados.

Destacan la dieta mediterranea, la dieta baja en HC y la dieta
vegano-vegetariana. Mas concretamente, la dieta mediterranea
se basa en:

« El consumo de hortalizas, frutas, legumbres, frutos secos,
semillas, cereales integrales; consumo moderado-alto de
aceite de oliva virgen extra (como fuente principal de
grasa).

. Consumo bajo-moderado de lacteos, pescado y aves.

. Bajo consumo de carnes rojas.
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10.2. RECOMENDACIONES COMO REALIZAR LA INGESTA DE
HIDRATACION.

El mayor aporte de hidratacién puede hacerse con la ingesta de
agua entre comidas para evitar la dilucion del jugo gastrico
aumentando en especial la hipoclorhidria y provocando una sensacion
de plenitud que puede reducir la ingesta alimentaria (Mataix Verdu,
2002; Sirvent Belando, 2005; Sirvent Belando & Alvero Cruz, 2017b).

El aporte hidrico puede hacerse a través del agua y de alimentos y
asimismo de caldos, infusiones variadas, zumos etc. Hay que ingerir
medio vaso de agua aproximadamente cada una o dos horas (Mataix
Verdu, 2002; Sirvent Belando, 2005; Sirvent Belando & Alvero Cruz,
2017b).

No debe abusarse de café, té, bebidas de cola y chocolate, pues
son estimulantes e irritantes y muchos de ellos tienen caracter
diurético. Asimismo, las bebidas alcohdlicas incluso las de baja
graduacion no son una buena fuente hidrica, entre otras cosas por el
caracter diurético del alcohol (Mataix Verdud, 2002; Sirvent Belando,
2005; Sirvent Belando & Alvero Cruz, 2017b).

Un aspecto a controlar en el adulto mayor es la deshidratacion. En
este sentido, existen muchos factores que hacen mas factible que se
produzca deshidratacién como son (Mataix Verdu, 2002; Sirvent
Belando, 2005; Sirvent Belando & Alvero Cruz, 2017b):

— Disminuciéon de la sensacion de sed provocada por el
envejecimiento.

— Disminucién de la apetencia y de la tolerancia a alimentos con
un elevado contenido hidrico.

— Disminucion de la accesibilidad al agua provocada por mermas
en la autonomia fisica y psiquica.

— Pérdida de la capacidad de manipulacién de algunos platos en
la que el agua es un componente basico (caldos o las sopas).

— Temor a incrementar el riesgo de incontinencia urinaria, en
especial en las horas previas a acostarse (micturia o enuresis
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nocturna), por lo que es recomendable beber durante el dia,
distribuida regularmente y en pequefias cantidades (medio vaso
de agua aproximadamente cada una o dos horas).

Reduccién de la concentracién renal, necesitando mas agua
para disolver una determinada cantidad de soluto que un adulto
joven.

Aumento de la resistencia del tubulo renal a la accién de la
hormona antidiurética, que conlleva una mayor eliminacién de
agua a través de la orina.

Incremento de la diuresis causada por algunas enfermedades
tal como la diabetes no controlada o por la administraciéon
créonica de algunos medicamentos sin el control adecuado,
como diuréticos y broncodilatadores derivados de la teofilina.

Un incremento de la pérdida de agua a través de las heces
provocado por la administracién incontrolada de laxantes o una
mayor incidencia de procesos diarreicos.

Aumento de la sudoracion por incremento de la temperatura
ambiental o por la presencia de fiebre elevada.

10.3. ALIMENTOS MAS FRECUENTES A TENER EN CUENTA EN EL
ADULTO-MAYOR

A continuacion, se presentan algunas de las recomendaciones de

consumo respecto a los alimentos mas frecuentes a tener en cuenta
en la dieta del adulto-mayor (Mataix Verdu, 2009; Sirvent Belando,
2005):

Huevos. El consumo de huevos no es perjudicial y puede formar
parte de una dieta saludable (5 a 6 semanales) siempre que no
exista alguna patologia que lo impida. Mejor tomarlos hervidos.

Pescados. Es recomendable la ingesta de pescado, al menos, 3
veces por semana, dos de ellas en forma de pescado azul. No es
aconsejable el consumo de preparados comerciales de pescado,
que pueden contener otros aditivos y grasas afadidas.
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Lacteos. Desaconsejados los lacteos con azucares afiadidos.
Consumir productos lacteos bajos en grasa o mejor desnatados.
Los quesos curados no son recomendables especialmente en
individuos con hipertensién por su elevado contenido en sodio.
Reducir al minimo mantequilla y la nata, y sustituirla por el
aceite de oliva virgen extra.

Cereales. Tomar cereales integrales en lugar de refinados. Unas
3 o0 4 raciones/dia, incluyendo pan a diario, y pastao arroz2a 3
veces por semana.

Legumbres. Consumir 1 racion de legumbres, al menos, 3 veces
por semana. Una buena combinacién seria legumbres con
cereales.

Tubérculos. Consumo moderado de tubérculos de hasta 2 a 3
raciones ala semana, asados o cocidos. No consumir las patatas
procesadas comercialmente y con sal afiadida. Moderar las
patatas fritas.

Frutos secos. Consumir con frecuencia (al menos, 4 o 5 veces
por semana) un pufiado de frutos secos crudos (equivalente a
unos 30 g), preferentemente sin tostar ni pelar, ya que la
mayoria de los antioxidantes estan en la piel, y evitar que sean
salados.

Frutas y verduras. Se aconseja el consumo de, al menos, 3 0 4
raciones al dia entre verduras y frutas. El consumo debe ser
variado, evitando las preparaciones a las que se afiaden
azucares o grasas.

Alimentos procesados. Es fundamental evitar los alimentos
ultraprocesados en la dietay, en su lugar, promover el consumo
de alimentos frescos, sin procesar o minimamente procesados.

Sal. No tomar sal comun. Utilizar sal rosa o también puede ser
sal marina (sin excesos).

Infusiones. El consumo habitual de hasta 2 o 3 tazas por dia de
té (verde o negro) es beneficioso para la salud cardiovascular.
Su consumo con azucar anadido debe limitarse al maximo.
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. Otras bebidas. No consumir bebidas azucaradas y limitar al
minimo las alcohdlicas.

10.4. RECOMENDACIONES DE ALGUNOS MINERALES
IMPORTANTES

Hay ciertos minerales cuya funcionalidad cobra especial
importancia en el adulto-mayor (Mataix Verdu, 2009; Sirvent Belando,
2005):

. Calcio. Su déficit provoca problemas de osteoporosis en
personas mayores. En muchos casos es necesario suplementar
la dieta con este mineral, acompafiado de vitamina D3 para
mejorar su biodisponibilidad.

. Hierro. Se debe controlar en situaciones de estrés, debido a que
pueden presentarse carencias y ello provocar problemas de
salud.

« Cinc. Es un buen antioxidante. Su deficiencia puede provocar:
inmunodeficiencia, pérdida de la capacidad de cicatrizaciéon y/o
degeneracion macular.

. Selenio. También es un buen antioxidante. Su déficit se ha
relacionado con frecuencia con enfermedades coronarias e
inmunosupresion.

. Magnesio. Su déficit esta relacionado con la prevencién de
enfermedades cardiovasculares, osteomusculares y diabetes.

10.5. RECOMENDACIONES DE ALGUNAS VITAMINAS
IMPORTANTES

Las vitaminas que requieren un seguimiento especial, debido a su
influencia en los estados carenciales son las siguientes (Mataix Verdu,
2009; Sirvent Belando, 2005):

. Vitamina C. Excelente antioxidante. Favorece el buen
funcionamiento del sistema inmunitario y al ser hidrosoluble
puede ingerirse en grandes dosis sin que sea perjudicial.
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« Vitamina D. En muchos casos es necesario suplementarla,
fundamentalmente es aquellas personas que tenga una poca
exposicion a la luz solar.

. Vitamina E. También excelente antioxidante. Favorecen el buen
funcionamiento del sistema inmunitario, pero al ser liposoluble
puede no debe ingerirse en grandes dosis muy superiores a la
ingesta diaria recomendada.

. Vitaminas B6, B12 y acido fdlico. Las deficiencias de estas
vitaminas provocan alteraciones en los niveles de homocisteina
en sangre, que pueden favorecer enfermedades
cerebrovasculares.

10.6. INFLUENCIA DE FARMACOS EN EL ADULTO MAYOR

Una cuestién a tener en cuenta en el adulto mayor es las
influencias que el consumo de ciertos farmacos tiene sobre la
asimilacion y deplecion de ciertos macronutrientes y micronutrientes
(Mataix Verdu, 2009; Sirvent Belando, 2005):

- Diuréticos: Provoca una pérdida de agua, sodio, potasio y
magnesio. Pérdida de apetito.

- Paracetamol; Provoca un aumento de la utilizacién metabdlica
de las proteinas.

- Digoxina: Provoca vémitos, nauseas, pérdida de apetito y
pérdidas de magnesio.

- Nifedipino: Provoca una alteraciones del gusto. Menor efecto
por niveles séricos bajos.

- Antiinflamatorios no esteroideos: Provoca pérdida de apetito,
vomitos, estrefiimiento.

- Clorpromazina: Provoca aumento del apetito.
- Antiparkisonianos y antidepresivos: Provoca sequedad bucal.

- Metotrexato: Provoca dificultad de deglucion, alteracion del
gusto y disminucion de la absorcién de folato.

- Fenitoina: Provoca una alteracion de la absorcion de folato y del
metabolismo de vitamina D.
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- Laxantes: Provoca hipopotasemia y malabsorcion de vitaminas.

- Antihistaminicos: Provoca una deplecion de fosforo y debilidad
muscular.

- Antidcidos: Provoca una disminucién de la absorcién intestinal
de hierroy de vitaminas B1y B12.

10.7. DIETA EJEMPLO PARA 7 DIAS PARA EL ADULTO MAYOR

Esto es una dieta ejemplo, que puede servir como referencia, para
una persona sin patologias. En caso de tener patologias, habria que
valorar el caso individualmente.

Siempre se debe valorar el gasto energético, estudiar
caracteristicas, gustos y costumbres del individuo y tener todo esto en
cuenta en el ajuste de la dieta.

Dia 1

- Desayuno: Vaso leche desnatada y media cucharada café
descafeinado o infusién (té, manzanilla, poleo...) o 2 yogures
desnatados naturales sin azucar. Dos piezas de fruta. Media
tostada de pan integral con aceite virgen extra y tomate.

- Comida: Ensalada (lechuga, champifién, zanahoria, huevo
hervido, pepino, aceite...). Pescado a la plancha (merluza, lubina,
dorada, atun...) con pan tostado integral.

- Media tarde: Una o dos piezas de fruta (manzana, melocotén,
pera, albaricoque, meldn...), intentar consumir fruta de la
temporada.

- Cena: Ensalada de tomate con atun y tortilla francesa. Yogurt
desnatado.

Dia 2

- Desayuno: Vaso de leche desnatada y media cuchara de café
descafeinado, o una infusidon (té, poleo, manzanilla...), o 2
yogures desnatados naturales sin azucar. tostada de pan de
integral con aceite virgen extra. Dos piezas de fruta.
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Comida: Verdura asada (champifion, calabacin, esparragos...).
Plato de pasta o arroz con magro y verduras.

Media tarde: Un pufiado de frutos secos (la cantidad que cubra
la palma de la mano). Una pieza de fruta.

Cena: Pescado (sardinas, boquerones o salmoén) con verduras.
Yogurt desnatado.

Dia 3

Desayuno: Vaso leche desnatada y media cucharada café
descafeinado o infusién o 2 yogures desnatados naturales sin
azucar. Dos piezas de fruta.

Comida: Ensalada (tomate, champifién, huevo cocido, vinagre
de Moddena y queso fresco). Plato de legumbres (lentejas,
garbanzos, alubias...).

Media tarde: Una o dos piezas de fruta de la temporada
(manzana, melocotdn, pera, albaricoque, meldn...).

Cena: Merluza plancha con una cucharada sopera de aceite
virgen extra y alguna verdura. Yogurt desnatado.

Dia 4
Desayuno: Cortado descafeinado o infusiéon y tostada con

aceite. Dos piezas de fruta.

Comida: Plato de verdura a la plancha (champifiones,
esparragos, berenjenas..). Pasta (macarrones o espaguetis
integrales con salsa de tomate).

Media tarde: Un pufiado de frutos secos (la cantidad que cubra
la palma de la mano). Una pieza de fruta.

Cena: Pechuga de pollo con verdura. pan tostado integral con
aceite virgen extra (cucharada sopera). Yogurt desnatado.

Dia 5

Desayuno: Vaso de leche desnatada o infusiéon o 2 yogures
desnatados naturales sin azucar. Media tostada de pan integral
con aceite virgen extra y queso blanco de cabra. Dos piezas de
fruta.
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Comida: Plato de gazpacho andaluz pan tostado con y tacos de
jamon. Plato de legumbres (lentejas, garbanzos, alubias...).
Media tarde: Un pufiado de frutos secos (la cantidad que cubra
la palma de la mano).

Cena: Pescado con setas y nueces con aceite virgen extra (una
cucharada sopera). Yogurt desnatado.

Dia 6

Desayuno: Vaso de leche de soja o avena con cucharada de café
descafeinado. Tostada de pan integral con jamoén york. Dos
piezas de fruta.

Comida: Paella de carne (pollo, magro...). Una fruta.

Media tarde: Un pufiado de frutos secos (la cantidad que cubra
la palma de la mano) y yogurt.

Cena: Cena: Ensalada (lechuga y tomate, huevo cocido, atun...).
Tostada de pan integral con aceite y queso tierno.

Dia 7

Desayuno: Vaso de leche de soja con cucharada de café
descafeinado. Tostada de pan integral con aceite. Dos piezas de
fruta.

Comida: ensalada (lechuga, zanahoria, huevo cocido, pepino,
pipas de calabaza). Un plato de legumbres (lentejas, garbanzos,
alubias...).

Media tarde: Un pufiado de frutos secos (la cantidad que cubra
la palma de la mano).

Cena: Pescado hervido o a la plancha (sardinas, merluza, atun,
salmonetes...) con patata hervida. Una pieza de fruta ( sandia,
manzana, pera, melocotdn, meldn...)

NOTAS:

v El aporte hidrico debera ajustarse a las recomendaciones
establecidas en sucesivos apartados del capitulo. Se
puede tomar medio vaso de vino en las comidas,
preferiblemente tinto.
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Las ensaladas se pueden condimentar con un poco de sal
rosa, especies o sal marina, afladir siempre una cucharada
sopera de aceite virgen extra.

El condimento de aceite de oliva virgen extra en las
ensaladas no debe superara la cantidad de una cucharada
sopera.

Los desayunos se pueden variar cambiando unos dias por
otros o incluso ajustarlos al gusto de la persona.

Los yogures han de ser desnatados, naturalesy sin azucar.
Los platos de legumbres, arroz, pasta, pescado o carne
deben ser de una racién mediana o pequefia.

Intentar tomar un par de dias a la semana pescado azul.
Cuando sea posible tomar en lugar de una fruta, un zumo
de frutas frescas variadas a gusto del consumidor. La fruta
es conveniente consumirla de la temporada, variada y de
la zona.

Suplementos: Existen algunos que es recomendable
ingerir por el adulto mayor, entre ellos:

. Los acidos grasos omega 3 (entre 1y 2 gramos diarios).

« Un complejo polivitaminico y multimineral un par de
veces a la semana en el desayuno y dejando periodos
de descanso. Esta frecuencia se puede aumentar si se
observa un déficit vitaminico.

. Se podrian recomendar mas suplementos, pero habria
que estudiar el caso en concreto.

Procurar que el tiempo entre una comida y otra sea de
unas cuatro horas. Esta dieta ejemplo esta hecha para una
persona que desayuna sobre las 9,30h; come alrededor de
las 13,30h; merienda sobre las 17,30 h y cena sobre las
21h.

Si la persona desayuna mas temprano (aproximadamente
7,30h) se puede hacer la toma de media tarde a media
mafiana (11h), comer mas tarde (15h) y cenar sobre las
20h.
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10.8. NECESIDAD DE LA EVALUACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL EN EL ADULTO MAYOR.

En primer lugar, hablaremos de la evaluacion del estado
nutricional, ya que es necesaria para conocer la condiciéon nutricional
de unindividuo o de una colectividad. Los grupos mas vulnerables, son
aquellos en los que estdn aumentados los requerimientos
nutricionales como en el adulto mayor. En el caso de los ancianos se
puede agravar el problema cuando se presenta una situacion
socioecondmica baja, o en individuos marginados (Espinosa Cuevas &
Velasquez Alba, 2001; Sirvent Belando & Alvero Cruz, 2014, 2017a).

En este caso, la evaluacion tiene utilidad en la prevencion,
diagndstico, prondstico y recuperacion de la enfermedad. Dentro del
colectivo de las personas mayores, la evaluacion se puede llevar a cabo
a nivel de la poblacion general, o en colectivos concretos. Conocer cual
es la situacion nutricional en este grupo de poblacién es de vital
importancia para tomar medidas adecuadas (Espinosa Cuevas &
Veldsquez Alba, 2001; Sirvent Belando & Alvero Cruz, 2014, 2017a).

La evaluacién del estado nutricional comprende (Espinosa Cuevas
& Velasquez Alba, 2001; Sirvent Belando & Alvero Cruz, 2017a):

- Datos de la anamnesis médica, social y dietética.

- Datos de composicién corporal.

- Datos de métodos bioquimicos.

- Evaluacion clinica.

- Factores dietéticos y revisién del consumo de farmacos.

De entre los diversos métodos que se utilizan para la evaluacién
del estado nutricional en mayores, vamos a dar a conocer los detalles
mas significativos de uno de ellos, como es la determinacién de la
composicién corporal. En los dultimos afios el proceso de
envejecimiento se ha visto favorecido por el descenso de la
fecundidad, la natalidad y la mortalidad. Varios estudios han revelado
que para el afio 2028 la poblacion de adultos mayores aumentara
cerca del 10 % aproximadamente (Figura 1). El deterioro del estado
nutricional se va instaurando, el proceso de envejecimiento lleva
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acompafados significativos cambios corporales, por lo que un estudio
de la composicién corporal de la poblacion mayor es necesario para
poder evaluar su estado nutricional (Espinosa Cuevas & Veldsquez
Alba, 2001; Garcia-Garcia et al., 2008).

v

Personas
(millones) 40 —

85 anos © ™A%

+ % t . ! 1 | |

1900 1950 2000 2050
Afio L'—— Prediccién ——

Figura 1. Evolucion de la poblacidn de edad avanzada (Mataix Verdd, 2002)

El conocimiento de la composicion corporal es imprescindible
para valorar el efecto que tienen la dieta, el crecimiento, la actividad
fisica, la enfermedad y otros factores del entorno sobre el organismo
del adulto mayor. Es un método imprescindible en la valoracién del
estado nutricional, o en el seguimiento de pacientes con malnutricién
y aporta datos necesarios para el diagnostico, tratamiento y
evaluacién de patologias de elevada incidencia. Ademas, puede ser util
en la prevencion e identificacion temprana de enfermedades
degenerativas asociadas a un exceso de grasa corporal, tales como la
obesidad, enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes, etc. No en
vano, la obesidad abdominal, constituye el principal factor para el
desarrollo de la diabetes mellitus de tipo 2 (DM2) en los sujetos
genéticamente predispuestos. La prevencién de la obesidad
representa la principal medida en la reduccién de la incidencia de la
DM2. También la obesidad puede predisponer a otro tipo de
enfermedades, por lo que un peso adecuado es muy importante
(Espinosa Cuevas & Velasquez Alba, 2001; Garcia-Garcia et al., 2008).

En este sentido, el cuerpo humano contiene una gran cantidad de
componentes que estan relacionados con los nutrientes que demanda
(hidratos de carbono, proteinas, lipidos, vitaminas, minerales y agua).
En su mayoria estos componentes son parte de la estructura esencial
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del cuerpo, pero algunos de ellos son reservas que se pueden
movilizar si son necesarias. El tamafio de estos almacenes, en
ocasiones es grande (por ejemplo, el graso). Se deben determinar
estos componentes para observar su variabilidad a lo largo del tiempo.
Los datos relativos a la composicion corporal nos van a aportar datos
relacionados con los distintos componentes del organismo como los
porcentajes de masa muscular, grasa u 6sea, que van a ser
determinantes para valorar de forma adecuada la composicién
corporal, lo cual le da una mayor relevancia (Espinosa Cuevas &
Velasquez Alba, 2001; Garcia-Garcia et al., 2008; Mataix Verdu, 2002).

Se ha demostrado que una mayor acumulacién de grasa en la
parte central o superior, esta relacionada con la aparicién de
enfermedades cronicas. Durante el proceso de envejecimiento, se
acumula mas grasa en la parte central del cuerpo que en las
extremidades (Mataix Verdu, 2002, 2004).

Existen numerosos métodos para estimar la composicién corporal
de entre ellos los mas utilizados son las técnicas doblemente
indirectas. Son técnicas que son validadas a través de métodos
indirectos. Entre ellas cabe destacar (Espinosa Cuevas & Velasquez
Alba, 2001; Garcia-Garcia et al., 2008):

- Técnica antropométrica (también puede ser una técnica
indirecta, segun las ecuaciones de prediccidén que se utilicen)

- Bioimpedancia eléctrica

- Conductividad eléctrica corporal total (TOBEC)
- Espectrofotometria por infrarrojos

- Técnica de imagen por ultrasonidos

El elevado coste econdmico y su dificil uso en muchas ocasiones,
hacen que no sean utilizados la mayor parte de ellas, excepto la
bioimpedancia eléctrica y la antropometria que, por su sencillez, bajo
coste, rapidez, grado de fiabilidad y caracter no invasivo, son los
sistemas de eleccion para la determinacion de la composicion
corporal. Suele utilizarse con mayor frecuencia la técnica
antropométrica en la mayoria de estudios e investigaciones por ser
mas fiable, por eso es la que nosotros recomendamos para la
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valoracion del adulto-mayor (Espinosa Cuevas & Velasquez Alba, 2001;
Garcia-Garcia et al., 2008).

Las mediciones antropométricas mas comunes tienen por objeto
determinar la masa corporal, expresada por el peso; las dimensiones
lineales, especialmente la estatura; la composicion corporal y las
reservas de calorias y proteinas, estimadas por los principales tejidos
blandos superficiales, la grasa subcutdnea y la masa muscular. La
antropometria pierde su utilidad cuando se presenta edema general o
sectorial, el cual hace de esta técnica una herramienta de trabajo
errénea (Norton & Olds, 2004; Sirvent Belando & Alvero Cruz, 2017b).

En ocasiones no es posible la determinacion de algunos
parametros antropomeétricos en este grupo de poblaciéon debido a que
no se puede mantener la posicion erecta, o incluso no se pueden
mantener en pie durante el tiempo necesario. En estos casos, se
recurre generalmente a realizar medidas indirectas para estimar a
partir de ellas la variable a determinar. Suele ocurrir con mayor
frecuencia la determinacién de talla y el peso (Garcia-Garcia et al.,
2008).

Por otro lado, con respecto a la distribucién del comportamiento
proteico y graso en la tercera edad, diremos que el compartimento
proteico tiene muy poca funcién de reserva, es fundamentalmente
estructural. Por ello no muestra mucha variabilidad en el anciano,
independientemente de la ingesta proteica, si bien, disminuye con

respecto al de la edad adulta (Garcia-Garcia et al., 2008; Sirvent Belando,
2005).

En lo que respecta al componente graso, presenta una apreciable
variabilidad interindividual y aumenta con respecto a la edad adulta.
El tejido adiposo blanco se deposita en dos localizaciones: subcutaneo
y visceral. La grasa subcutanea se distribuye con bastante
uniformormidad a lo largo de todo el cuerpo, de forma que puede
cuantificarse midiendo los pliegues cutdneos por antropometria
(Garcia-Garcia et al., 2008; Sirvent Belando, 2005).

La cantidad de grasa corporal, aun dentro de los limites
fisioldgicos, varia entre amplios limites tanto en el hombre como en la
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mujer, pudiendo aceptarse en la actualidad los valores siguientes para
personas adultas (en ancianos pueden incrementarse entre un 50 y un
100%). Si bien, pueden variar dependiendo del método de medida
utilizado. Esta variabilidad en la cantidad de grasa fisioldgica que
presenta el ser humano, va a condicionar la estimacion del peso
corporal deseable, que no tendra un valor fijo, ya que debera
relacionarse con el porcentaje de grasa de cada individuo en el
momento considerado (Garcia-Garcia et al., 2008; Sirvent Belando,
2005).

Enla Tabla 1y la Figura 2 podemos comparar los valores relativos
a la composicion corporal de personas de diferentes edades (Mataix
Verdu, 2002).

Tabla 1. Comparacion de la composicion corporal del individuo en dos etapas de la
vida (juventud y adulto-mayor) (Mataix Verdu, 2002)

Composicion corporal Sujeto de 25 afios  Sujeto de 75 afios

Masa lipidica 15% 30%
Masa magra 17% 12%
Masa 6sea 6% 3%

Agua extracelular 42% 33%
Agua intracelular 20% 20%

Porcentaje de peso corporal

20 - 29 40 — 49 60— 69
Grupos de edad (afios)

Figura 2. Evolucion con la edad de la cantidad de grasa corporal y musculo
(Mataix Verdu, 2002)
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Otro de los parametros clasicamente utilizado para la valoracion
antropométrica por su facilidad de medicién es el indice de Masa
Corporal (IMC). Segun datos de paises recogidos en paises
desarrollados, en los ultimos afios existe un descenso en los valores
de IMC en los dos sexos. Por otra parte, el valor de este parametro en
el adulto mayor incluye el efecto de la declinacién de la estatura por el
proceso involutivo, asi como por la disminucién de la cantidad de masa
musculary aumento de tejido adiposo. Alcanzar y mantener el objetivo
de peso individualizado, es decir ajustandose a un valor de IMC
adecuado inferior a 25, excepto si existe un valor alto de masa
muscular, en cuyo caso podemos ser algo mas permisivos. Otro factor
fundamental es valorar una composicion corporal adecuada. Ademas
de todo esto, es importante realizar un estudio de estado nutricional
del individuo (Espinosa Cuevas & Velasquez Alba, 2001; Sirvent
Belando & Alvero Cruz, 2017b).

Continuando con la evaluacion clinica, la aparicién de
anormalidades fisicas (signos clinicos), ligadas a una deficiencia
nutricional, indica que ésta es grave. Las mismas pueden aparecer en
adultos mayores. Si bien, hemos de tener en cuenta que la mayoria de
los signos clinicos por deficiencia nutricional, carecen de especificidad
y pueden deberse a nutrientes distintos, incluso a la deficiencia de
varios nutrientes simultdaneamente, y también es posible que algunos
signos clinicos pueden no tener causa nutricional por lo que pueden
crear confusion. Por tanto, cualquier signo clinico debera apoyarse en
una valoracién antropomeétrica, estudio de ingesta alimentaria y una
evaluacion bioquimica (Garcia-Garcia et al., 2008; Mataix-Verdu, 2004).

A continuaciéon, vamos a ver diferentes factores que pueden
interferir en la persona adulta mayor (Mataix-Verdu, 2002, 2004, 2009;
Sirvent Belando, 2005):

a) Factores digestivos que pueden interferir en la alimentacion de
la persona mayor:

- Pérdida de piezas dentales y disminucién del esmalte.
- Disminucion de masa muscular masticatoria.
- Reduccion del flujo salivar.
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- Disminucion de la ptialina y amilana salival.

- Reduccion del sentido del olfato.

- Reduccion de papilas gustativas.

- Dificultad de deglucion.

- Atrofia de la mucosa oral con pérdida de elasticidad.
- Disminucién de la funcidén esofagica.

- Disminucion de la acidez y volumen de secrecion gastrica.
- Reduccion de la motilidad gastrica.

- Disminucion de la motilidad intestinal.

- Disminucion de la motilidad gastrica.

- Hiposecrecidon pancreatica.

- Disminucion de la absorcién de nutrientes.

b) Factores del sistema respiratorio que pueden interferir en la
alimentacion de la persona mayor:

- Disminucion de la capacidad funcional respiratoria.

- Disminucion de velocidad de transmision de la velocidad de
conduccién nerviosa.

- Modificaciones vasculares que pueden provocar perdidas
neuronales.

- Perdida de neuronas como consecuencia de la edad.

- Reduccion de peso y volumen encefalico.

- Deplecién de los niveles de neurotransmisores.

- Pérdida de memoria y capacidad de razonar.

c) Factores del sistema circulatorio que pueden interferir en la
alimentacion de la persona mayor:

- Disminucion de la capacidad cardiovascular.

d) Factores del sistema respiratorio que pueden interferir en la
alimentacion de la persona mayor.

- Disminucion de la capacidad funcional respiratoria.

e) Factores del sistema Oseo-articular que pueden interferir en la
alimentacion de la persona mayor.

- Osteoporosis.
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- Disminucion de la capacidad articular (dificulta adquisicion de
alimentos).

- Molestias de la zona dorsal del cuerpo, que afectan a la
movilidad de la persona.

f) Factores renales que pueden interferir en la alimentacion de la
persona mayor.

- Lafuncién renal disminuye su capacidad, con lo cual aparecen
distintas pérdidas funcionales.

La Figura 3 muestra la pérdida de las capacidades funcionales
fisioloégicas con el envejecimiento. La persona mayor dispone de
mecanismos adaptativos y homeostaticos, que en muchas ocasiones
le permiten una alimentacion adecuada aunque no sea la ideal.

Velocidad de conduccion nerviosa
80 Metabolismo basal

Fuerza de agarre

Gasto cardiaco
60

Capacidad vital

Tiempo de respuesta
40

20 Frecuencia de relaciones sexuales

Pérdidas de capacidades funcionales fisioldgicas (%)

40 60 80
Edad (afos)

Figura 3. Pérdidas de capacidades funcionales fisioldgicas (Mataix Verdd, 2002).
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[ Esfundamental evitar los |

alimentos ultraprocesados
enla dietay, en su lugar,
promover el consumo
de alimentos frescos, sin
procesar o minimamente
procesados.

alimentarios de base vegetal,
bajos en 4cidos grasos
saturados, colesterol y sodio,
con un alto contenido en

Realizar ingestas de entre
2000y 2400 keal/dias para los
hombres y entre 1800 y 2000

keal/dia para las mujeres.

insaturados.

Evitar el consumo de
productos con azicar
afadido u otros alimentos

(— HIDRATOS DE CARBONO

+ Tiene que suponer sobre el 50% de la ingesta calérica total.
+ Consumir legumbres, cereales integrales, frutos secos, verduras y frutas (alimentos de mayor

legumbres con cereales.

de la glucemia y del colesterol y reducir el riesgo de aparicion de algunas neoplasias. Se

— PROTEINAS

biolégico.

Ingerir proteinas de origen vegetal y pescado, en lugar de productos cérnicos, limitando
especialmente el consumo de carnes rojas.

Una alternativa es el consumo de huevos, preferiblemente hervidos, hasta 5 0 6 unidades
semanales.

—— GRASAS
7y un 10% como méximo a acidos grasos saturados, un 10% a cidos grasos poliinsaturados
y el resto a monoinsaturados.
+ Consumir pesado, aceite de oliva extra y frutos secos,
Tomar pescado azul un par de dias a la semana y pesado blanco un dia ala semana.
Afadir una cucharada sopera de aceite virgen extra en las ensaladas.
Sustituir el uso de mantequilla o nata por aceite de oliva virgen extra.

crudos, preferentemente sin tostar ni pelar.

—— MINERALES

+ Los minerales més importantes a controlar en esta poblacién son el sodio, calcio, hierro, cinc,
selenio y magnesio. Al respecto se recomienda:

Evitar los quesos curados no son recomendables por su elevado contenido en sodio,
especialmente en personas con hipertension.

este mineral, acompafténdolo de vitamina D.

(— VITAMINAS

Las vitaminas més importantes a tener en cuenta en esta poblacion son la vitamina C, D, E, B6,
812y 4cido fdlico.

Se podria consumir un complejo polivitaminico y multimineral un par de veces a la semana en
el desayuno y dejando periodos de descanso.

(— APORTE HIDRICO

Fundamental en esta etapa de la vida.

para mujeres, a razén de medio vaso de agua cada 1 0 2 horas.
La ingesta de agua debe hacerse fuera de comidas preferiblemente.

azucaradas.
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11.1. INTRODUCCION: ;POR QUE EVALUAR AL ADULTO
MAYOR?

El adulto mayor puede sufrir lo que se conocen como sindromes
geriatricos. Estos, hacen referencia a un conjunto de manifestaciones
o cuadros clinicos que son originados por la conjunciéon de una serie
de enfermedades que no encajan en otras categorias de patologias
relacionadas con algun érgano en concreto y alcanzan una prevalencia
mas alta en el anciano. Ademas, suelen ser de causa multifactorial.
Aunque es labor de los geriatras identificar estos sindromes geriatricos
mediante lo que se conoce como una valoracién geriatrica integral
(VGI), es de suma importancia para el mantenimiento de la calidad de
vida y la independencia, prevenir su apariciéon y retrasar las
complicaciones derivadas de los mismos (mediante el uso
herramientas sencillas al alcance de la mayoria).

Existen multiples sindromes geriatricos como son el deterioro
cognitivo, delirio, incontinencia, malnutricién, caidas, alteraciones de
la marcha, ulceras por presién, alteraciones del suefio, déficits
sensoriales, fatiga, mareos, etc. Sin embargo, hay algunos que se
conocen como los 5 gigantes de la Geriatria, e incluyen: inmovilidad,
inestabilidad-caidas, incontinencia urinaria, deterioro cognitivo y la
fragilidad.

Estos grandes sindromes son de elevada incidencia y prevalencia
entre la poblacion mayor de 65 afios, pero aumentan mas si cabe en
subgrupos mas vulnerables (mayores de 80 afios, los hospitalizados o
los residentes en instituciones). Ademas, una vez aparecen generan
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todos ellos un deterioro significativo en la calidad de vida de aquellas
personas que lo padecen, con lo que pueden aumentar el grado de
dependencia y terminar con la institucionalizacién del anciano. Sin
embargo, la buena noticia es que en muchos casos su aparicién es
prevenible y se pueden tratar si son diagnosticados.

11.2. VALORACION GERIATRICA INTEGRAL

La valoracion geriatrica integral se define como un proceso
diagnostico multidisciplinar, tanto de evaluacién como de tratamiento,
que permite identificar los aspectos limitantes de una persona mayor
fragil. La idea subyacente es realizar una evaluacion alternativa de
multiples aspectos, incluyendo los componentes fisico, funcional,
cognitivo, social y afectivo entre los mas importantes (Figura X). Uno
de los aspectos a destacar para poder llevar a cabo una valoracién
geriatrica integral exhaustiva es la necesidad de coordinacion entre
diversos especialistas (nutricionista, psicélogo, farmaceuticos, etc.),
cuyo servicio no siempre esta disponible.

Existen multiples estudios con alto grado de calidad cientifica que
han mostrado que las evaluaciones en casa por parte de equipos
profesionales consiguen reducir la progresion del declive funcional, y
el riesgo de muerte en personas menores de 77 afios. Debemos ser
precavidos porque otros estudios llegaron a la conclusién que visitas
preventivas del equipo de enfermeria a la casa del anciano no se
asociaron con beneficios para el anciano de forma consistente. Sin
embargo, es importante mencionar que las visitas no realizaban una
valoracién exhaustiva como la mencionada anteriormente.

Si bien es cierto que dicha valoracion debe ser llevada a cabo por
dichos profesionales en un entorno sanitario, el objetivo del presente
capitulo es presentar una serie de herramientas sencillas y de bajo
coste que permitan realizar una evaluacién autbnoma previa de cara
a identificar posibles carencias y poder actuar de forma anticipada.
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Figura 1. Principales componentes de la valoracidn geritrica integral en el anciano.

11.2.1. Calidad de vida

El cuestionario Euroqol es bastante completo para conocer el nivel
de calidad de vida del mayor. Este cuestionario nos aporta informacion
sobre problemas y limitaciones autopercibidos en las dimensiones de
movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor o malestar
y ansiedad/depresion. Cada pregunta es interpretable por si misma e
independiente de su conjunto, informandonos concretamente si
cuenta con problemas (2 a 5 puntos) o no (1 punto) en alguna
dimensién. Ademas, incorpora una escala visual analdgica para que el
propio entrevistado valore su salud de 0 a 100 y hallar asi su
autopercepcién de salud general.

11.2.2. Evaluacion de la capacidad funcional: Actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria

Para valorar la autonomia de la persona en las actividades basicas
de la vida diaria, es decir aquellas imprescindibles y principalmente
centradas en actividades de autocuidado (funciones como bafarse,
vestirse, uso del bafio, movilidad y continencia, entre otros), podemos
aplicar el indice de Barthel. Puede realizarse autoadministrado o
heteroadministrado y el tiempo estimado es de 5 minutos. Esta escala
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consta de 10 elementos, con una puntuacion maxima de 15 o 10
(independiente) y minima de 0 (dependiente). La puntuacién final
tendrd un valor entre 0y 100, estableciéndose las siguientes franjas de
clasificacién: 0-20 dependencia total, 21-60 dependencia severa, 61-90
dependencia moderada, 91-99 dependencia escasa y 100
independencia.

Las actividades instrumentales de la vida diaria son aquellas
necesarias para vivir de modo independiente en comunidad (hacer la
compra, preparar la comida, manejar dinero, usar el teléfono, tomar
medicamentos, etc.). Una escala muy apropiada para conocer la
capacidad de dichas actividades es el indice de Lawton y Brody, con un
tiempo estimado de administracion de 5- 10 minutos. Esta escala
consta de 8 preguntas que se puntuan cada una de ellas con 1 si es
independiente o 0 dependiente. Los rangos de dependencia segun el
puntaje se determinan del siguiente modo: 0-1 total, 2-3 severa, 4-5
moderada, 6-7 ligeray 8 independencia.

Para evaluar correctamente, se debe diferenciar si el mayor puede
llevarlo a cabo porque sea una actividad que realice usualmente frente
a su imposibilidad para realizarlo por incapacidad funcional. En este
sentido, dicha escala da mucha importancia a las tareas domésticas,
por lo que en nuestro entorno puede que los hombres no las realicen,
dandoles por ello una puntuaciéon de independencia sobre 5, frente a
la puntuacién total establecida de 8.

11.2.3. Evaluacion de la condicion fisica

El nivel de condicion fisica de los mayores es un parametro
determinante en su salud fisica, mental y social. La bateria Senior
Fitness Test recoge un gran numero de pruebas enfocadas a conocer
el nivel de diversas aptitudes fisicas, y es muy aplicada y util en esta
poblacion al ser bastante completa y contar con percentiles de
referencia para ambos sexos y por grupos de edad (60-94 afios). En el
apartado de recursos de la pagina web de la Red Healthy Age se
pueden revisar de forma gratuita las instrucciones especificas de
ejecucion de la mayoria de los tests que componen esta bateria, asi
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como las tablas de valoracion
(https://www.healthyagenet.org/es/recursos-healthyage/).

Esta bateria se compone de las pruebas Chair sit and reach
(distancia entre los dedos de las manos y los pies) and back scratch
(distancia entre los dedos corazones) que miden la flexibilidad del tren
superior e inferior respectivamente; test de la silla “chair stand test”
(numero de repeticiones en 30 segundos) para evaluar la fuerza de
piernas; levantamientos de de brazo con peso, “arm curl” (nimero de
repeticiones en 30 segundos con cada brazo) test para evaluar la
fuerza de brazos, test de agilidad “8-foot up and go” (tiempo para
levantarse, caminar 2,44 m y volver a la silla) para valorar la agilidad y
equilibrio dinamico; y la prueba de 6 minutos caminando (distancia
recorrida en dicho tiempo) para medir la aptitud cardiorrespiratoria.

Si contamos con un tiempo mas reducido, la Bateria corta de
desempeinio fisico o “Short Physical Performance Battery”, también nos
permite conocer la capacidad fisica de los adultos mayores, ademas de
su fragilidad, y consta de 3 pruebas: mantenerse durante 10 segundos
con los pies juntos y luego en posicion semi-tandem y tandem para
evaluar el equilibrio; caminar 4 metros a paso normal para valorar la
velocidad de la marcha; y si tiene la posibilidad de levantarse de la silla,
realizar 5 repeticiones en el menor tiempo posible para valorar su
fuerza de miembros inferiores. Cada una de estas tres pruebas tendra
un puntaje segun su rendimiento que sumaran un total de 12, siendo
limitaciéon minima o nula de 10 a 12 puntos, limitacién leve de 7 a 9
puntos, limitacion moderada de 4 a 6; y limitacion severa 3 o menos.

Tras aplicar alguna de las baterias comentadas, también seria
interesante poder valorar la potencia de piernas del adulto mayor, ya
que también nos dara informaciéon de valor relacionada con su
capacidad fisica. La prueba de potencia para subir escaleras esta
validada y puede ser aplicada de modo reducido en 4 pasos para
mejorar su aplicabilidad. En este test, el evaluado debe subir 4
escalones lo mas rapido posible y el evaluador cronometra el tiempo
de ejecucién. Para conocer la potencia de piernas se aplicara la
siguiente formula: ((peso corporal en kg) x (9,8 m/s 2 ) x (altura de la
escalera en metros))/(tiempo en segundos). El inconveniente de esta
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prueba es tener que medir los escalones. Existen diversas formulas
para calcular la potencia a partir del test de levantarse y sentarse de la
silla, pero con el animo de intentar simplicar al maximo, se remite al
lector al apartado 3. Uso de la tecnologia para la evaluacion donde
mediante la App PowerFrail y algun dato como la altura y el peso de la
persona podra obtenerse la potencia de piernas de forma sencilla.

11.2.4. Evaluacién del riesgo de caidas

Las caidas son frecuentes en personas mayores, en Espafia el 18%
de ellos ha sufrido al menos una caida en el ultimo afo. Este accidente
supone la segunda causa mundial de mortalidad por traumatismo
involuntario, por lo que la prevencion de caidas es fundamental en
esta poblacién. Los factores de riesgo son tanto bioldgicos,
socioecondémicos, ambientales como comportamentales, por lo que
como medio de proteccion se suele actuar sobre estos dos ultimos.
Entre los cambios comportamentales podemos destacar la practica de
actividad fisica y el mantenimiento de un peso corporal adecuado, y
con respecto a los cambios ambientales, encontramos la instalacion
de dispositivos de proteccion en el entorno. Para poder intervenir
adecuadamente, se debe de saber el punto de partida de la persona
mediante la evaluacién del equilibrio y la marcha e incluso su
preocupacioén por dicho evento. La prueba Timed Up and Go nos
permite valorar el riesgo de caida y solo necesitaremos de una silla, un
cronédmetro y un cono colocado a 3 metros de distancia. El mayor
debera levantarse de la silla, preferiblemente sin manos, caminar lo
mas rapido posible para darle la vuelta al cono y volver para sentarse
nuevamente. Realizar dicha accién en menos de 10 segundos, supone
bajo riesgo de caida.

Por otro lado, el miedo o preocupaciéon por las caidas, también
suponen un factor psicolégico que disminuye la calidad de vida e
independencia de los mayores, y es importante conocerlo mediante la
Escala Internacional de Eficacia de Caidas. Este cuestionario consta de
16 items sobre diferentes situaciones diarias donde puede
comprometerse en el equilibrio de la persona, en las cuales la persona
puede reflejar que su nivel de preocupacién por la misma es desde “en
absoluto preocupado/a” a “muy preocupado/a”. Los puntos de corte
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establecidos para personas mayores que viven en comunidad son: 16-
19 para baja preocupacion sobre caidas, 20-27 moderada
preocupaciony 28-64 alta preocupacion.

11.2.5. Evaluacidn cognitiva

La evaluacién cognitiva recobra un papel importante en la
senectud ya que las personas mayores experimentan un declive del
funcionamiento cognitivo, pudiendo generar un impacto negativo
sobre su funcionamiento social, desempefio de las actividades diarias,
estado de salud y satisfaccion con la vida. El Mini-examen cognoscitivo,
adaptacién y validacion en Espafia del Mini-Mental State Examination,
es una herramienta muy utilizada en esta poblacién para poder
conocer si existe riesgo de deterioro cognitivo. Se estiman unos 10
minutos para su realizacion y debe ser heteroadministrado. Este
cuestionario explora 5 dareas cognitivas con diversas preguntas
(Orientacidn, Fijacion, Concentracién y Calculo, Memoriay Lenguaje)y,
por ello es de mucha utilidad para el seguimiento evolutivo de
deficiencias cognitivas. En su versién de 30 puntos, la literatura
propone que para personas mayores de 65 afos, el punto de corte
para conocer si existe caso de deterioro sea 23 puntos o menos.

Por otro lado, ante los casos de evaluaciobn en personas
analfabetas y con deficiencias sensoriales severas, podremos aplicar
el Cuestionario Pfeiffer que cuenta con un pequefio numero de
funciones basicas. En este caso se puntuan los errores por lo que la
valoracion quedaria de la siguiente manera: 0-2 cogniciéon normal, 3-4
leve deterioro cognitivo, 5-7 moderado deterioro cognitivo (patolégico)
y 8-10 importante deterioro cognitivo. Si conocemos la educacién de
la persona mayor podremos adaptarla, permitiendo un error mas si no
se ha recibido educacion primaria, o un error menos si ha recibido
estudios superiores.

11.2.6. Estado de animo

Los sintomas depresivos como la tristeza, la pérdida de interés, los
sentimientos de culpa o la baja autoestima, entre otros, afectan
aproximadamente al 24% de los adultos mayores espafioles,
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aumentando de forma mas pronunciada con el envejecimiento. Las
personas mayores deprimidas tienen un mayor riesgo de padecer
demencia, enfermedades cardiacas, diabetes y mortalidad por
cualquier causa. También se asocia a una menor capacidad de
funcionamiento independiente y mayor indice de fragilidad. Por todo
ello, conocer el estado de animo de nuestros mayores se vuelve
primordial para poder mejorar su calidad de vida. La escala de
Depresion Geriatrica de 15 items, ampliamente probada y utilizada en
personas mayores, es de facil aplicacibn en personas sanas, con
enfermedades médicas y con deterioro cognitivo de leve a moderado.
Las puntuaciones de 0 a 4 se consideran normales, de 5 a 8 indican
una depresion leve; de 9 a 11, una depresién moderada; y de 12 a 15,
una depresion grave. Por otra parte, si contamos con una poblacién
gque no ha alcanzado los 65 afios de edad, se puede aplicar el
Inventario de Depresion de Beck, indicado para la poblaciéon en
general. De sus 23 cuestiones y 4 posibles respuestas, se establecera
una posible depresion leve a partir de 14 puntos, con una puntuacion
maxima de 63 puntos.

11.2.7. Evaluacion del estado nutricional

La importancia de valorar el riesgo nutricional queda reflejada en
la guia publicada por la Sociedad Europea de Nutriciéon Enteral y
Parenteral (ESPEN). Una inadecuada nutricion contribuye a la
progresion de multitud de enfermedades, entre las cuales destaca la
sarcopenia, caracterizada por una pérdida de fuerza y masa muscular.
Sin embargo, la obesidad también es un factor importante a tener en
cuenta por la derivacién en problemas mas severos como la diabetes,
hipertension, etc. Como se menciona en el capitulo sobre
“Recomendaciones alimentarias para el adulto mayor”, existen
diversos métodos de evaluar el estado nutricional en el adulto mayor.
Estos métodos aunque precisos y fiables, en la mayoria de los casos,
conllevan altos costes y conocimientos especializados. Se presentaran
a continuacién herramientas de cribaje que permitan detectar de
forma precoz el riesgo de malnutriciéon de forma sencilla y con pocos
recursos.

252



RECOMENDACIONES PARA UN ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE

La herramienta mas comun de cribado del riesgo de malnutricién
es la valoracion Mini Nutricional (MNA®, por sus siglas en inglés). Este
es un cuestionario especifico de poblacién anciana y se tarda unos 3
minutos en pasar la version de cribaje. La version de evaluacion serian
en total unos 10-15 minutos. Esta ultima, consta de 18 preguntas y
tiene una puntuacion minima de 0 y maxima de 30. Permite encuadrar
a la persona en tres categorias: desnutrido (<17 puntos), en riesgo de
desnutricion (17-23.5 puntos) y con buen estado nutricional (>23.5
puntos).

11.2.8. Soporte socioeconémico

Es importante conocer el soporte humano y material necesario
para cubrir las necesidades fisicas y psiquicas de la persona mayor e
identificar las situaciones ambientales y socioeconémicas capaces de
condicionar la evolucién fisica y funcional.

Para valorar el soporte social, las escalas mas utilizadas son la
Escala sociofamiliar de Gijon que permite conocer de forma rapida y
fiable los aspectos principales que determinan el tipo y grados de
apoyo con el que cuenta el mayor, y el Cuestionario de Apgar familiar
que nos da informacién sobre la percepcion de la persona sobre su
funcion familiar.

La Escala sociofamilar de Gijon valora concretamente la situacion
familiar, relaciones y contactos sociales y apoyos de red social,
dandoles una puntuacion de 1 a 5 a cada ambito, siendo la menor
puntuacion sefial de mejor situacién social. Los puntos de cortes
especificos son los siguientes: <7 puntos es situacion social buena
(bajo riesgo de institucionalizacién), 8-9 puntos es situacion
intermedia, y >10 puntos es deterioro social severo (alto riesgo de
institucionalizacion).

El cuestionario de Apgar familiar consta de 5 preguntas que
pueden valorarse en 0-casi nunca, 1-a veces y 2-casi siempre. Una
puntuacion de 7-10 supone contar con una familia normofuncional, 3-
6 es disfuncional leve, y 0-2 es disfuncional grave.
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En relacién con el soporte econdmico del mayor, se puede
elaborar una encuesta socioecondémica, para conocer la franja de
ingresos mensuales, su facilidad para llegar a final de mes, quienes
aportan ingresos en el hogar, etc.

11.3. USO DE LA TECNOLOGIA PARA LA EVALUACION.

Actualmente existen aplicaciones basadas en escalas geriatricas
que pueden facilitar la evaluacion del mayor.

La aplicacion Powerfrail, disponible en play store y app store, ha
sido diseflada para evaluar la potencia de piernas y fragilidad de los
mayores. La app registra informacién antropométrica y los resultados
en la prueba de sentarse y levantarse de la silla (versién de 5
repeticiones, 10 repeticiones o repeticiones en 30 segundos). Luego,
con el uso de una ecuacion validada y datos normativos, se determina
la potencia muscular del evaluado. Asimismo, incorpora el formulario
corto de escala de rasgos de fragilidad validado (FTS-5) que basado en
datos sobre IMC, fuerza muscular, velocidad de la marcha, equilibrioy
nivel de actividad fisica, permite obtener el grado de fragilidad y aporta
unas recomendaciones de actividad fisica en base al mismo.

La aplicacion Vivifrail, también esta disponible en play store y app
store, y ha sido creada para mayores de 70 afios. Mediante los
resultados obtenidos en la Bateria corta de desempefio fisico (SPPB),
gue muestran el nivel de capacidad funcional del anciano, se establece
un programa de entrenamiento fisico multicomponente (fuerza y
potencia de tren superior e inferior, equilibrio, marcha, resistencia y
flexibilidad). Se realiza un seguimiento del programa y los ejercicios
son acompafiados de descripciones y videos para su correcta
realizacion. Ademas, permite el cribado de riesgo de caidas y
fragilidad.

Finalmente, la aplicacion GeriatriApp, Unicamente esta disponible
en play store, pero nos puede ser de utilidad para registrar datos
relacionados con cuestionarios de interés vy anteriormente
comentados como: indice de Barthel, indice de Lawton y Brody, Escala
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de Depresion Geriatrica, Mini-examen cognoscitivo y Valoracion Mini
Nutricional.

11.4. PROPUESTA DE EVALUACION

Idealmente se aplicarian todas las pruebas propuestas de
evaluaciéon para tener una valoracion exhaustiva y completa de la
persona mayor. Sabemos que la realidad es otra, y por tanto, se
propone a continuacién un ejemplo de evaluacion global, indicando el
orden de preferencia de las pruebas asi como el material necesario.

1) Valoracién de la condicidn fisica

a) Senior Fitness Test (cinta métrica corporal flexible, cinta
métrica de 30 metros, crondmetro, silla, al menos 3 conos
de sefalizacion, mancuerna de 2,5 kg para mujeresy de 4
kilogramos para hombres).

b) Bateria SPPB: en el caso de que la persona mayor sobrepase
los 70 afios o tenga alguna dificultad funcional.

2) Valoracién nutricional mediante el MNA
3) Valoracién funcional

a) indice de Barthel.

b) Indice de Lawton y Brody

c) Valoracion del riesgo de caida
4) Valoracién cognitiva

a) Mini-examen cognoscitivo

* Utilizar el test de Pfeiffer en caso de analfabetismo

5) Calidad de vida

a) Cuestionario EuroQolL
6) Valoracion estado de animo:

a) Geriatric Depression Scale
7) Valoracion soporte:

a) Escala sociofamiliar de Gijon
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LA FIGURA DEL CUIDADOR

Laura Mufioz-Bermejo', José Carmelo Adsuar?, Pedro Olivares Sanchez-Toledo®
" Grupo de Investigacidn Social Impact and Innovation in Health (InHealth). Universidad de
Extremadura. Espafa.

2 Promoting a Healthy Society Research Group (Pheso). Universidad de Extremadura. Espafia.
*Facultad de Educacién, Psicologia y Ciencias del Deporte. Universidad de Huelva, Espafia.

Palabras clave: actividad fisica; cuidador; ejercicio fisico; salud.

12.1. EL ROL DEL CUIDADOR Y EL EJERCICIO FiSICO

El aumento de la necesidad de cuidados y atencién a las personas
dependientes estd imponiendo, desde hace algunos afios, importantes
retos a las familias y a la sociedad (Department of Economic and Social
Affairs Population Division; 2018). Gran parte de los cuidados
precisados por estas personas recaen sobre los cuidadores
informales, entre los que destacan los cuidados prestados por la
familia, que es el principal proveedor de cuidados de salud (L6pez Gil
et al.,, 2009). Asi, la atencion y cuidados a las personas mayores
dependientes es llevada a cabo fundamentalmente por las propias
familias y su labor, como cuidadores informales, contribuye al
mantenimiento de las personas en su entorno social, disminuyendo la
utilizacion de recursos formales y demorando o evitando el ingreso en
instituciones (Babarro et al., 2004).

La familia supone, por tanto, la principal fuente de ayuda para las
personas mayores y adquiere aun mas importancia cuando éstas
sufren algun tipo de dependencia, pues contribuye a rellenar las
lagunas o carencias de las redes sociosanitarias de servicios, y
constituye un eje fundamental de las politicas sociales basadas en el
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“envejecimiento en el hogar”. Asi mismo, también la familia contribuye
a mantener la seguridad, la calidad de vida y el bienestar tanto fisico
como psicolégico de la persona mayor dependiente (Larrinoa Palacios
et al., 2011).

En nuestro pais, de los cuidados que precisan las personas
mayores dependientes, el 71,9% es asumido por los familiares y
allegados, y de estos cuidadores el 83% son mujeres, declarando el
61,5% de ellas no recibir ayuda para la realizacion de este trabajo
(Gonzéalez-Valentin et al; 2009; INE., 2020a).

Ademas, hay evidencias que indican que la mayoria de las
personas cuidadoras informales son mujeres casadas, hijas de las
personas mayores a las que cuidan, sin ocupaciéon laboral remunerada
y con un nivel socioeconémico medio, que conviven con el mayor
dependiente y tienen a su cargo la mayor parte de las tareas de
cuidado y de una forma permanente en el tiempo (Tobio Soler et al.,
2010; INE., 2020b).

12.1.1. Funciones del cuidador informal

Entre las funciones del cuidador principal se incluyen la mayoria
de las tareas de cuidado para la satisfaccion de las necesidades
basicas, incluyendo la supervisién del dia a dia de las actividades de la
vida diaria, manejo del dolor, la gestion médica, control de la
medicacién y su historia médica, ademas de ser responsables de
decidir cuando tiene que ponerse en contacto con el equipo de
cuidados. El cuidador ofrece apoyo fisico y emocional, prestandole los
cuidados mas basicos, gestiona sus miedos y preocupaciones, con el
consecuente desgaste de aquellas personas que, sin tener los
elementos para asumir el cuidado, se ven obligadas a desarrollarlos
(Guedes et al., 2013).

Por todo ello, el cuidador debe ejercer diferentes tipos de roles: el
de enfermero, consejero, psicologo, etc., y ademas cumplir con el resto
de las responsabilidades particulares ya anteriormente adquiridas,
como las del hogar, la familia y el empleo, siendo la dificultad para
compatibilizar los diferentes tipos de responsabilidades lo que
repercute en la parte psiquica y fisica del cuidador y por lo tanto en la
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calidad de atencidén que se le brinda al paciente, pudiendo llevar a la
claudicacion del cuidador (Sun et al., 2021).

El cuidado de una persona dependiente requiere por tanto de
habilidades y destrezas suficientes como para cubrir el abanico de
necesidades fisicas de la persona dependiente, asi como para cubrir
aspectos emocionales, carencias de relaciones sociales, autoestima e
incluso favorecer la relacién con el entorno.

12.1.2. Consecuencias

El desempefio de las tareas asociadas al cuidado no profesional
supone, normalmente, la aparicion de consecuencias negativas
derivadas de la sobrecarga intrinseca a dicho rol. Las consecuencias
afectan tanto a la salud como a la esfera social y econdmica de quien
lo ejerce. Los cuidadores sufriran un agotamiento emocional y fisico,
con sentimientos y actitudes negativas hacia la persona cuidada, asi
como sentimientos de insatisfaccion (Esparza et al., 2017; Fernandez et
al., 2018).

Las consecuencias se pueden dividir en:

Consecuencias fisicas: Cuidar a una persona en situacién de
dependencia requiere frecuentemente de un gran esfuerzo fisico. Por
supuesto dependiendo del nivel de autonomia y del grado de
dependencia de la persona. Este esfuerzo prolongado puede generar
ciertos problemas y deterioro en nuestra salud general. Algunos de
ellos son: cansancio y agotamiento continuado, falta de energia,
problemas del suefio, problemas musculares, Dificultad de
concentracion, etc.

Consecuencias psicolégicas y emocionales: cambios en el
estado de animo, desatender las propias necesidades por falta de
tiempo, centrar la vida en los cuidados que se ofrecen, estrés, estados
depresivos, etc.

Consecuencias familiares y sociales: las situaciones de estrés y
conflicto con otros que pueden surgir en una situacion de cuidados se
relacionan con el estilo de resolucién de conflictos. En ocasiones,
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la percepcion de ayuda del resto de los familiares o de comprension
es inferior a la deseada. Esto supone otra fuente de estrés afiadida.

La prevencion de estas consecuencias es fundamental para
gestionar adecuadamente una situacién de cuidados (Ortiz-Mallasén
et al., 2021). Entre las estrategias a desarrollar se encuentra:

1.Mantener unos habitos de vida saludables. Es decir, mantener
una alimentacion equilibrada y sana, realizar ejercicio de forma
moderada y descansar |lo necesario.

2.Prevenir problemas fisicos y lesiones mediante el ejercicio fisico:
es necesario conocer ciertas pautas para movilizar a una persona
y evitar lesiones y mantener una buena condicion fisica.

3.Manejar adecuadamente las emociones: es normal experimentar
ciertas emociones tanto positivas como negativas. Aprender a
gestionarlo ayudara a prevenir consecuencias futuras y mejorar
el bienestar emocional.

4. Realizar actividades de ocio y tiempo libre.

5.Informacién sobre la enfermedad: estar informado sobre la
enfermedad o patologia de la persona que cuidamos, aporta
seguridad.

6. Organizaciény planificacion de los cuidados: la elaboracion de un
plan de cuidados es beneficiosa para la gestiéon de los mismos y
previene la sobrecarga del cuidador.

7.Pedir consejo a los profesionales sanitarios.

12.2. LA IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN LAS
PERSONAS CUIDADORAS

La literatura cientifica evidencia que el ejercicio fisico es una
estrategia practica esencial para el mantenimiento y la mejora de la
salud de la poblacién en general (Oja et al., 2010; Reiner et al., 2013),
pero ademas es un método fiable y efectivo para mejorar la calidad de
vida y la salud fisica y psicolégica de los/las cuidadores/as (Cuthbert et
al., 2018).
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Estudios previos han demostrado que el ejercicio fisico es uno de
los tratamientos de tipo no farmacolégico mas eficaces y utiles para
mejorar la salud mental y la CVRS de las cuidadoras (Lamotte et al.,
2017; Orgeta et al., 2014).

Estar al cuidado de personas mayores se relaciona con un
detrimento de la salud fisica, una peor percepcién de la salud, estando
esta asociada a la salud percibida de la persona a la que se estd al
cuidado (McDonald et al., 2018), un deterioro de la salud mental, con
un aumento de sintomas depresivos, ansiedad y estrés (Lacey et al.,
2019; Lapid et al., 2016; Loh et al., 2017), una reduccién con la calidad
de vida relacionada con la salud (Marfil-Gémez et al., 2020) y con un
aumento de la inactividad fisica (Gomes et al., 2019).

Son multiples los estudios que muestran la relacién entre un
aumento del nivel de actividad fisica y la mejora de la salud fisica y
mental: reduccién de los riesgos para la salud, aumento de la calidad
de vida, reduccion del dolor, menores sintomas de ansiedad y
depresion; entre otros. Del mismo modo, se ha encontrado que la
actividad fisica, también puede mejorar la salud fisica y mental en
cuidadores (Baik et al., 2021).

Los cuidadores también se benefician de obtener mayor fuerza
fisica necesaria para las demandas fisicas del cuidado (Winters-Stone
et al.,, 2016), y una mejoria en la autoeficacia en el cuidado (Waelde et
al., 2004) y la calidad de vida (CdV) (Varambally et al., 2013).

Al integrase el individuo en un programa de entrenamiento fisico,
los efectos a largo plazo producen una mejor autoestima, lo cual ayuda
considerablemente a la salud mental y afrontar mas efectivamente las
situaciones de tension. Ademas, el ejercicio fisico regular
remueve/elimina diversos desechos metabdlicos que resultan de
experiencias estresantes. Mas aun, fortalece todos los sistemas
organicos del organismo y ayuda a que se alcance una auto-imagen
positiva (Milani et al., 2009).

Los estiramientos musculares pueden ayudar al cuidador a
preparar la musculatura para el desarrollo de las actividades del
cuidado.
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Los estiramientos son ejercicios mediante los cuales el musculo se
somete a una tensién de elongacion (fuerza que lo deforma
longitudinalmente), durante un tiempo variable y a una velocidad
determinada. La duracién de mantenimiento de dicha tensién o la
magnitud de la misma son dos de las variables que condicionan el
resultado final del estiramiento (Solana-Tramunt et al., 2007).

La funcionalidad de los estiramientos esta estrechamente
relacionada con los objetivos y estos puede variar entre: Preparar el
musculo para la actividad fisica, recuperar la posicion de reposo del
musculo una vez ha finalizado la actividad, recuperar la capacidad de
elongacion de un musculo después de un periodo de inmovilizacion,
ayudar a la relajaciéon general del aparato locomotor, mejorar la
flexibilidad y mejorar la capacidad elastica -reactividad- de los tejidos
(Solana-Tramunt et al., 2007).

Realizar estiramientos antes de la actividad deportiva reduce el
dolor muscular un dia después de la actividad. El estiramiento
posterior al ejercicio reduce el dolor un dia después de actividad,
manteniendo este efecto hasta tres dias después del ejercicio (Herbert
et al., 2008).

El estiramiento agudo de los musculos y el entrenamiento a largo
plazo generan tantas adaptaciones mecanicas de la unidad tendon-
musculo como ajustes neurales en el circuito espinal, a su vez de una
respuesta cardiovascular autondémica. La duracion optima de un
estiramiento, al menos para producir una modificacion de la
flexibilidad, es realizar entre 30 y 60 segundos de estiramiento de cada
musculo que se va a trabajar.

12.3. RECOMENDACIONES DE ACTIVIDAD FiSICA PARA
CUIDADORES.

Las tareas que desempefian los cuidadores de personas
dependientes a menudo implican realizar grandes esfuerzos y
movilizar cargas pesadas. Con el fin de afrontar estas tareas con
seguridad es imprescindible una preparacion muscular.
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Para ello, el calentamiento previo y el trabajo de fuerza son la
mejor manera de prevenir la apariciéon de lesiones. Es aconsejable
que la persona cuidadora realice de forma rutinaria ejercicio fisico. A
continuacion, indicaremos algunos ejemplos de ejercicio fisico que
pueden realizar en su casa y sin ningun material especifico, o
materiales de bajo coste. Sugerimos intercalar ejercicios de distintos
grupos musculares a fin de no fatigarse en exceso. Realizar ejercicios
de fuerza sobre un grupo muscular fatigado podria provocar alguna
lesién o caida.

Ademas de la realizacion de ejercicios encaminados al fomento
de la movilidad articular y fuerza que puedan realizar en su propio
hogar, recomendamos la realizacion de actividades de caracter
aerobico y al aire libre como caminatas o montar en bici. Y, en la
medida de lo posible, recomendamos hacer estas actividades junto
con otras personas. Realizar ejercicio en grupo nos ayudara a
mantener la rutina, a socializar con otras personas y a mejorar la salud
mental.

Lo importante es |la constancia en el tiempo, establecer una rutina.
Se puede comenzar con periodos cortos de 15-20 minutos al dia, con
una frecuencia de 3 a 5 dias por semana. En la medida de lo posible, y
del estado de salud y condicion fisica de cada persona, se podra ir
aumentando tanto la duracién de la actividad como la intensidad de
esta. Intentaremos llevar una intensidad tal que no nos falte el aire,
pero si que nos cueste un poco mantener una conversacion. Durante
la realizacion del ejercicio aerdbico se pueden incluir periodos de 1-2
minutos de mayor intensidad cada 5-10 minutos de actividad.

Ejemplos de ejercicios recomendados que se pueden realizar en
casa:
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Ejercicios basicos para el fortalecimiento de miembros inferiores:

Extensiones de pierna. Partimos en posicién sentados en una silla con la espalda
recta y los pies bien apoyados en el suelo. Levanta una pierna manteniendo la rodilla
flexionada hasta que el pie deje de tocar el suelo y, una vez que el pie esté en el aire, estira la
piernay mantén esa posicion unos segundos. Posteriormente flexiona la rodilla lentamente y
baja de nuevo el pie hasta apoyarlo en el suelo. Repite el movimiento con la otra pierna.
Realiza este ejercicio varias veces (al menos 3), y realiza siempre un descanso de al menos 1 0
2 minutos entre cada repeticion. Cuando tengamos un nivel de fuerza elevado podemos
realizar este mismo ejercicio incorporando tobilleras lastradas.

Cuarto de sentadilla. Partimos estando de pie, con la espalda y piernas rectas, los
brazos estirados hacia delante y la cabeza mirando al frente. Los pies ligeramente separados
y en paralelo mirando también hacia el frente. Realizamos una ligera flexién de piernas
manteniendo la espalda recta, los brazos estirados hacia delante y la mirada al frente.
Realizamos varias repeticiones de este ejercicio.
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Equilibrio sobre una pierna. Partimos estando de pie, con los pies separados a la
anchura de las caderas y los brazos relajados. A continuacién, se levantard una de las rodillas
todo lo que pueda y permanecera en esta posicién varios segundos. Puede ayudarse con un
apoyo en una pared o el respaldo de una silla, sobre todo las primeras veces. Repetir el
ejercicio con la otra pierna. Con la practica podra mantener esta posicién durante 30-60
segundos con cada pierna.

]

Flexion plantar. Partimos estando de pie, con los pies separados a la anchura de las
caderas, y teniendo una mesa o el respaldo de una silla delante donde nos apoyaremos. Nos
elevamos lentamente de puntillas para mantener esta postura lo mas alto posible durante 3-
5 seqgundos. Una vez transcurrido este tiempo, bajamos lentamente los talones hasta el suelo.
Realizamos este ejercicio de 8 a 15 repeticiones. Cuando tengamos un nivel de fuerza elevado
podemos realizar modificaciones como hacer el ejercicio estando apoyado sobre un solo pie,
y el otro ligeramente elevado. Se puede ir alternando una repeticion con cada pie. Cuando
tengamos un nivel de fuerza elevado podemos realizar este mismo ejercicio incorporando
tobilleras lastradas.
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Flexion de cadera. Partimos estando de pie, con los pies separados a la anchura de las
caderas. En esta posicion, manteniendo la espalda recta y apoyada en la pared, levantamos
una de la rodilla llevandola lo mas cerca posible del pecho. Debemos permanecer en esta
posicién durante 30-60 segundos, estando en posicién recta, sin doblar la cintura ni las
caderas. Una vez pasado el tiempo, bajaremos lentamente la pierna hasta apoyarla en el suelo
y realizaremos el ejercicio con la otra pierna. Realizar el ejercicio de forma alternativa con
ambas piernas durante al menos 8-15 repeticiones. Cuando tengamos un nivel de fuerza
elevado podemos realizar este mismo ejercicio incorporando tobilleras lastradas.

Extension de cadera. Partimos estando de pie, con los pies separados a la anchura de
las caderas, y teniendo una mesa o el respaldo de una silla delante donde nos apoyaremos.
Doblamos lentamente la cintura y nos inclinamos hacia delante para quedar en un dngulo de
unos 45°. En esta posicién comenzamos a elevar hacia atrds y lentamente una de las piernas
manteniéndola recta. Mantenemos la pierna elevada 30-60 segundos y la bajamos
lentamente para repetir el movimiento con la otra pierna. Realizar el ejercicio de forma
alternativa con ambas piernas durante al menos 8-15 repeticiones. Cuando tengamos un nivel
de fuerza elevado podemos realizar este mismo ejercicio incorporando tobilleras lastradas.
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Ejercicios bdsicos para el fortalecimiento de miembros superiores:

Biceps. Para realizar este ejercicio utilizaremos una mufiequera lastrada, una
mancuerna de poco peso o una botella de poco tamafio que se puede sujetar bien con una
mano. Partimos sentados en una silla que no tenga reposabrazos, manteniendo la espalda
recta y los pies apoyados en el suelo. Sujetamos la pesa con el brazo extendido hacia abajo y
la palma de la mano hacia dentro. Desde esta posicion flexionamos el brazo lentamente y
mientras se eleva vamos girando la palma de la mano hacia el pecho. Una vez que el brazo
esta totalmente flexionado, mantenemos un instante la posicién y lentamente volvemos a
extenderlo para volver a la posicion inicial, girando con ello la palma de la mano de nuevo
hacia dentro. Realizaremos 8 a 15 repeticiones con cada brazo. Este ejercicio se puede realizar
también con los dos brazos de forma alternativa, utilizando una pesa en cada brazo.

Elevaciones laterales. Partimos sentados en wuna sillg,
manteniendo la espalda recta y los pies apoyados en el suelo. En esta
posiciéon, realizaremos la elevacién de los brazos manteniéndolos
totalmente extendidosy las palmas de la mano hacia abajo hasta llegar
ala altura de los hombros. Mantendremos la posicion de 3-5 segundos
y posteriormente bajaremos los brazos lentamente, manteniéndolos
totalmente extendidos en todo momento. Realizar de 8 a 15
repeticiones. Este ejercicio se puede hacer con mufiequeras lastradas,
mancuernas de bajo peso o incluso con botellas de agua de poco
tamafio a modo de pesas. Este mismo ejercicio se puede hacer
realizando las elevaciones de brazos de forma frontal en lugar de
lateral.
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Flexiones de pared. Partimos de pie, delante de una pared donde
apoyaremos la palma de las manos con los codos ligeramente
flexionados y manteniendo el apoyo de las manos en linea con los
hombros. Desde esta posicion llevamos el pecho hacia la pared, lo mas
cerca posible, pero sin llegar a tocarla y manteniendo en todo
momento los pies apoyados en el suelo. Posteriormente extendemos
los codos de forma que alejamos el pecho de la pared. Debemos
mantener en todo momento el tronco alineado con las piernas.
Realizar de 8 a 15 repeticiones.

e |
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Ejercicios bdsicos para el fortalecimiento de la zona central.

Plancha modificada. Para realizar este ejercicio necesitaremos
una colchoneta. Partimos en posicion tumbados boca abajo sobre una
colchoneta. Desde esta posicidn levantamos un poco el tronco
apoyandonos en los antebrazos de modo que quedemos apoyados en
los antebrazos, rodillas y punta de los pies. Mantenemos esta posicion
3-5 segundos mientras respiramos profundamente, y lentamente
volvemos a la posicidon inicial tumbados boca abajo. Es importante
continuar con la respiracion mientras se realiza el ejercicio, y nunca
debe contener la respiracion. Realizar de 3 a 5 repeticiones. A medida
que aumente el nivel de fuerza se podra mantener la posicién durante
mas tiempo y/o aumentar el nUmero de repeticiones.

Ejercicio en cuadrupedia. Para realizar este ejercicio
necesitaremos una colchoneta. Partimos en posicion de cuadrupedia
sobre una colchoneta, apoyando las manos y las rodillas. Haz que las
manos estén en linea con los hombros alinea la cabeza y el cuello con
la espalda. En esta posicidn realiza una contraccién de los musculos
abdominales de 5-10 segundos mientras respiras profundamente.
Tras descansar unos minutos, desde la misma posicion inicial en
cuadrupedia levantamos y estiramos hacia delante uno de los brazos
manteniendo esa posicion 3-5 segundos mientras respiramos
profundamente. Posteriormente realizamos el mismo gesto con el
otro brazo. Tras descansar unos minutos, desde la misma posicidon
inicial en cuadrupedia estiramos y levantamos hacia atras una pierna
manteniendo esa posicion 3-5 segundos mientras respiramos
profundamente. Posteriormente realizamos el mismo gesto con la otra
pierna. Es importante continuar con la respiracion mientras se realiza
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el ejercicio, y nunca debe contener la respiracion. A medida que
aumente el nivel de fuerza se podra mantener la posicion durante mas
tiempo y/o aumentar el nimero de repeticiones.
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CAPITULO 13

:CUANTOS PASOS SON NECESARIOS PARA
MEJORAR LA SALUD HUMANA?
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sedentarismo; inactividad fisica.

13.1.CAMINAR, UNA CUESTION ANCESTRAL.

La capacidad de caminar se desarrollé hace mas de 3,7 millones
de afios y supone para el ser humano el medio de locomocién mas
basico. De hecho, el hombre, por naturaleza es ndmada y esta
“diseflado” para estar en movimiento, bien siendo cazador, recolector
o cualquier otra actividad que permitiese la supervivencia. Pese a ello,
poco a poco, el desarrollo humano se ha tornado a sedentario (Figura
1). Hipocrates (460 - 370 a.C.), considerado por muchos el padre de la
medicina, ya decia que caminar es la mejor medicina para el hombre.
Pero no fue el Unico estudioso de la antigua Grecia que se referia a
caminar como sinénimo de bienestar y salud. Aristételes (384 - 322
a.C.), filésofo, polimata y cientifico griego de sobra conocido por sus
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contribuciones a nuestra historia intelectual, realizaba sus charlas y
clases a sus discipulos caminando. Y, de hecho, a su escuela se le
denomind los peripatéticos (en griego peripatéin significa dar vueltas).

¢Por qué caminar puede ser una opcién para mantenerse activo?

En paises como Espafia, caminar se ha convertido en un fenémeno
social y se ha posicionado como el tipo de actividad fisica mas
practicado en la actualidad. Pero ;Qué hace que caminar sea tan
atractivo? Caminar es cuantificable. Podemos medir el tiempo que
pasamos caminando, la velocidad a la que lo hacemos y el nUmero de
pasos que damos.

Hoy en dia, ademas, existe tecnologia muy accesible que permite
cuantificar nuestras caminatas de forma rapiday sencilla. Por ejemplo,
existen relojes especificos para medir los pasos que realizamos al dia
o la intensidad de los mismos. También, los teléfonos inteligentes que
usamos son capaces, a través de pequefios acelerometros integrados,
de medir nuestra actividad mientras paseamos.

¢Qué beneficios globales obtenemos al caminar?

Los beneficios de caminar para la salud estan bien documentados
en la literatura cientifica. A corto plazo, caminar favorece la liberacién
de endorfinas en el cerebro. Este proceso es el que hace que cuando
salimos a caminar nos sintamos mejor, mas felices. Andar mejora el
equilibrio y fortalece las piernas. Esto es muy importante, pues
significa que puede mantenernos activos y moviles durante mas afios.
Ademas, hace que nuestro corazon sea mas fuerte y reduce a la mitad
las probabilidades de resfriarse.

Es decir, fortalece también nuestro sistema inmune. Caminar
también favorece la reduccion de grasas y puede considerarse una
herramienta eficaz para la pérdida de peso. Las Jdltimas
investigaciones apuntan a que caminar podria ademas reducir el
riesgo de enfermedades como el cancer, algunas cardiopatias y
enfermedades cardiovasculares o la demencia. Podriamos decir que
Hipdcrates no iba mal encaminado con su afirmacién de que ‘Caminar
es la mejor medicina para el hombre’'.
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¢Existe un nimero éptimo de pasos al dia?

Hoy en dia existe una industria entera generada alrededor del
reclamo de que es necesario dar 10.000 pasos al dia para estar
saludable. Dicha recomendacion, ademas, ha calado en nuestra
sociedad de tal forma que hasta la propia Organizacion Mundial para
la Salud ha adoptado la sugerencia de los 10.000 pasosal dia como
objetivo diario que las personas deben alcanzar para mejorar su salud.

Pero ;de donde viene tal reclamo?, y, sobre todo, ;qué hay de
cierto en ello segun la ciencia? La figura de los 10.000 pasos al dia tiene
su origen en una campafa publicitaria japonesa de mitad de los afios
60 que, aprovechando las olimpiadas de Tokio, sacd a la venta el
primer perimetro de la historia, lamado mampo-kei, y que se traduce
en 10.000 pasos.

Desde entonces, la comunidad cientifica ha intentado clarificar la
utilidad de dicho objetivo para la salud. Algunas investigaciones
apuntan a que son necesarios entre 6.000 y 8.000 pasos al dia para
reducir el riesgo de mortalidad prematura. Mas recientemente,
nuestro equipo de trabajo ha podido determinar que realmente son
necesarios alrededor de 10.000 pasos al dia para mejorar de una
forma 6ptima la salud de los individuos.

Por ejemplo, pudimos constatar que disminuye el riesgo de
enfermedad cardiovascular en un 35%, el de cancer en un 20%, y el de
demencia en un 50%. Un aspecto interesante de nuestros estudios fue
determinar que mas de 10.000 pasos al dia no resultaron en beneficios
extra en nuestros participantes. Por otro lado, parece que los
beneficios de caminar incrementan gradualmente (y hasta 10.000
pasos al dia) desde el primer paso.

Por ejemplo, 4.000 pasos al dia se asociaron con una disminucion
del riesgo de demencia de hasta un 25%. Estos datos son muy
reconfortantes, pues personas que no estén motivadas o comiencen a
caminar deben saber que los beneficios asociados a dicha actividad se
empiezan a acumular desde unos pocos pasos al dia.
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La forma en que caminamos, ;importa?

Si tengo que caminar por un tiempo o numero de pasos
determinado, ¢a qué ritmo? Esta cuestién, aun sometida a debate
cientifico, resulta de vital relevancia para la salud humana. En nuestras
investigaciones, de hecho, pudimos evidenciar que caminar con cierta
celeridad (intensidad moderada, como si nos costara mantener una
conversacion mientras realizamos la actividad) durante al menos 30
minutos al dia nos puede asegurar beneficios extra. Por tanto, si
aparte de salir a caminar le damos un poco de ritmo, mejor que mejor.

Algunos consejos prdcticos

Volviendo a Hipdcrates, caminar puede considerarse como la
mejor medicina para el hombre. Y ahora sabemos, gracias a los
estudios cientificos, cuanto y cobmo de rapido tenemos que caminar.
Asi pues, una persona que busque maximizar su salud a través del
paseo deberia orientar sus objetivos a dar 10.000 pasos al dia
incluyendo 30 minutos del tiempo dedicado a caminar haciéndolo de
forma moderada. Es importante también sefialar que cada paso
cuenta. El que damos en el jardin, en casa, o en nuestro paseo de la
tarde. Por tanto, establecer rutinas de la vida diaria mas activas y que
favorezcan caminar pueden darnos salud, pero sobre todo nos
proporciona vida.

13.2. ;:CUANTOS PASOS SON NECESARIOS?

Durante las dos ultimas décadas, son muchas las investigaciones
y literatura cientifica que se ha dedicado a publicar los beneficios de
seguir un estilo de vida mas activo y con mayor movimiento a lo largo
del dia(Nelson et al., 2007; Garber et al., 2011). De hecho, desde el afio
2018 se establece un consenso que permite diferencias los diferentes
comportamientos a lo largo de 24 horas (figura 1) que una persona
puede adoptar, con idea de poder determinar de una manera mas
objetiva el impacto que un estilo de vida con mayor movimiento y
menor sedentarismo tiene sobre nuestra salud (Tremblay et al., 2017).
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Figura 1. Diferentes comportamientos a lo largo de 24 horas. (Tremblay et al., 2017)

En una revisién secundaria reciente de la literatura, se confirmé
como un mantenimiento de actividad fisica, de caracter moderado,
mayoritariamente aerdbico, se asocia al mantenimiento de la funcién
fisica (Bouchard, 2020) y ademas de como una actividad fisica ligera,
como pudiere ser el caminar puede disminuir los efectos adversos
asociados al sedentarismo y se asocia ademas con un menor riesgo de
desarrollo de enfermedades e incluso con menor riesgo de mortalidad
prematura a largo plazo (Del Pozo-Cruz et al., 2018; Alfonso-Rosa et al.,
2022) y ademas, como la sustitucion de tiempo sedentario por tiempo,
ligeramente activo (caminar) puede beneficiar la funcién fisica en
adultos mayores institucionalizados (Pozo-Cruz and Irazusta, no date).
Normalmente, las recomendaciones basadas sobre cuanto debemos
de movernos en términos de actividad fisica estan basadas en
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parametros relacionados con la frecuencia, intensidad y la duracion
(WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour, 2020). En
resumen, se recomiendan 150 minutos de actividad fisica, con
intensidad de moderada a vigorosa, distribuidos, en sesiones de 30
minutos diarios. Sin embargo, el mensaje y recomendacion de
actividad fisica, se hace complejo en segun que segmento de la
poblacion. Incluso, en algunas ocasiones, es muy complejo alcanzar la
intensidad, frecuencia y duracion adecuados para alcanzar las
recomendaciones generales de la poblacibn y se recomienda
comenzar por una actividad mas ligera y alcanzable para la mayoria de
la poblacion (Alfonso-Rosa et al., 2022). En este sentido, la estrategia
mas utilizada para alcanzar o comenzar esta actividad, que permite
obtener beneficios globales para la salud, es el caminar (Del Pozo Cruz,
Gallardo-Gomez, et al., 2022). En esta linea, diferentes investigaciones
han dedicado tiempo y recursos a comprender cuantos pasos son
necesarios para el mantenimiento de beneficios globales para la salud
de la poblacién general y de adultos mayores en particular. La
profesora Tudor-Loke. es una de las investigadoras mas reconocidas
en este plano y fue de las primeras investigadoras en ofrecer una
panoramica global sobre cuadntos pasos son necesarios para mejorar
y mantener parametros saludables en poblacién general (Tudor-Locke
and Bassett, 2004; Tudor-Locke, Hatano and Pangrazi, 2008; Tudor-
Locke, Craig, Aoyagi, et al., 2011; Tudor-Locke, Craig, Brown, et al.,
2011). De hecho, en una de sus investigaciones de esta ultima década
ofrece una vision cientifica en la que traduce el nimero de pasos y la
cadencia de estos a la intensidad, frecuencia y duracion de actividad
fisica, de forma que se traduce una cifra de pasos minimos para la
poblacion (figura 3). A pesar de que como ya es conocido, la cifra de
los 10.000 pasos fue acufiada por una campafia de marketing, esta
cifra se acerca bastante a los requerimientos minimos de la poblacién
general, aunque distinguiendo o matizando segun la circunstancia de
la poblacion, como veremos al final de este capitulo. De manera
general, se recomiendan 7.500 pasos o mas a una intensidad
moderada para poblacién adulta mayor.
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13.3. ;COMO MEDIR LOS PASOS?

A continuacion, se provee de vision global sobre los medios
usados en la evaluacion de la actividad fisica y el sedentarismo en
relacion a la salud y para obtener informacién sobre el alcance de
niveles recomendados para incrementar o mantener el nivel de salud.
En este sentido, como comportamiento saludable, investigadores y
profesionales de la salud publica, estan interesados en conocer vy
determinar cambios comportamentales en patrones de actividad fisica
y/o sedentarismo como consecuencia de la implementacion de un
programa comunitario determinado o en establecer la prevalencia de
actividad fisica y/o la inactividad fisica a modo de vigilancia (Macera et
al., 2005). El tipo de actividad fisica medida arroja conocimiento al
investigador o trabajador de salud publica sobre la dosis y el volumen
de actividad fisica intensa con sus consecuencias adecuadas para la
mejora del de la salud (ya sea a nivel cardio-respiratorio o a nivel
musculo-esquelético). Conocemos, ademas, como la actividad fisica de
moderada a intensa puede llegar a reducir el riesgo de padecer
enfermedades cronicas de forma prematura e incluso como puede
aumentar la curva de supervivencia y por ende disminuir el riesgo de
mortalidad. Por otro lado, parece simple y claro que podamos
caracterizar el comportamiento sedentario como pasar mucho tiempo
sentados o tumbados y hacer poca actividad fisica. Pero, son muchos
los conceptos que envuelven al sedentarismo y a la actividad fisica y
que recientemente, debido a su repercusién para la salud, se han
convertido en objeto de estudio. En este sentido, disminuir el tiempo
de sedentarismo y aumentar los niveles de actividad fisica se ha
definido como un objetivo prioritario a nivel de salud publica. Cada vez
mas, se empieza a considerar el concepto de sedentarismo como
factor de interaccion en relacién a la actividad fisica y la salud. Aunque
existen dos puntos de vista para definir el sedentarismo (uno basado
en intensidad y otro basado en intensidad mas postura-figura 1), una
definicion que puede ayudar a entender el concepto ha sido definida
por la Red Internacional de Comportamiento Sedentarismo como:
“cualquier actividad realizada por el individuo en posicién sentada o
reclinada con un gasto energético < 1,5 METs, mientras se esta
despierto” (Tremblay et al., 2017) La evaluacién pues de la actividad
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fisica y el sedentarismo durante el periodo de vigilia puede enfocarse
desde una doble perspectiva: mediante métodos objetivos o mediante
métodos subjetivos. En este apartado, se ofrece al lector una visién
global de los principales métodos y se enfoca concretamente en el uso
de la tecnologia para la evaluacion objetiva de patrones de
movimiento, sedentarismo y pasos (como parte del comportamiento).

Monitores de actividad

Los principales monitores de actividad para la evaluacién objetiva
de actividad fisica y comportamientos sedentarios son el podémetroy
el acelerémetro. En este caso particular, nos vamos a centrar en los
poddmetros, como medida sencilla, para establecer el numero de
pasos. Recordemos, hoy en dia, existen multitud de dispositivos (el
propio teléfono movil, pulseras de actividad) que se comportan como
un poddmetro, por lo que es extremadamente sencillo, medir y
evaluar de esta forma los pasos dados a lo largo de un dia,
estableciendo asi el nivel de actividad general de la persona.

Los poddémetros son una tecnologia usada en todo el mundo para
medir los pasos y todas las caracteristicas asociadas a estos (Craig et
al., 2010). En este sentido, es una tecnologia que, aun no siendo
relativamente costosa, puede llegar a alcanzar precios en el mercado
de unos 200 délares o su equivalente monetario donde corresponda.
Existe una amplia gama en el mercado y varia en funcién de su
funcionalidad y caracteristicas. De hecho, existen poddémetros simples
gue miden pasos y estiman gasto calorico, distancia y tiempo de
actividad, y otros que pueden llegar también a medir intensidad. En
cualquier caso, la medida primaria de este instrumento es el conteo
de pasos que permite en cualquier caso estimar distancia caminada
(en funcion de la longitud de la zancada, la cual puede ser configurada
en la mayor parte de los podometros del mercado), el gasto energético
y la intensidad de la actividad (en funcién de la ratio pasos/minuto). Lo
podémetros normalmente son precisos para contar pasos con un
error de aproximadamente un 3%. No obstante, son menos precisos
para estimar la distancia y ain menos para estimar el gasto cal6rico.
Aun asi, pueden existir diferencias entre dispositivos en funcion del
mecanismo interno del mismo, llegando a subestimar o sobreestimar
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con diferencias del 25% al 45%. A nivel practico y para minimizar este
error es muy necesario que investigadores y profesionales realicen
previo a sus intervenciones o monitorizaciones estudios de fiabilidad
y validez de los dispositivos que vayan a usar.

El uso de podometros en relacion a estilos de vida activos y
saludables

En términos de salud publica, uno de los mensajes mas comunes
gque podemos encontrar en la sociedad actual es impulsar a las
personas adultas sin patologias y de manera general, a conseguir
10.000 pasos al dia (Hatano, 1993). Se asume y asi ha sido
comprobado, que realizar esta cantidad de pasos por dia conlleva un
gasto calérico extra de 300 Kcal, lo cual tiene un reflejo para la salud
mediante la reduccién del riesgo de padecer ataques al corazén y
asociandose con un adecuado y saludable nivel de actividad fisica
(Tudor-Locke and Bassett, 2004). Ademas, el objetivo de pasos diarios
también ha sido comparado y validado en referencia a las
recomendaciones diarias de actividad fisica que nos indican de una
manera general que hemos de realizar al menos 30 min/dia de
actividad fisica moderada. Esta recomendacién podria ser conseguida
acumulando de 3000 a 4000 pasos con una intensidad moderada
(>100 pasos por minuto) (Tudor-Locke et al., 2005). El punto de corte
para el sedentarismo estaria por debajo de los 5000 pasos por dia a
intensidad baja, considerandose una persona activa a partir de los
10000 pasos (figura 2).
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Figura 2. Definicidn de estilo de vida sedentario basado en el nimero de pasos
diarios. Intensidad de actividad fisica de moderada a vigorosa basada en nimero de
pasos por dia adapaptado de Tudor-Locke and Rowe, 2012.

13.4. PASOS A ALCANZAR EN FUNCION DE LA CIRCUNSTANCIA
ESPECIFICA DE SALUD

A Pesar de haber ofrecido de manera general unas pinceladas
sobre el nUmero de pasos, que, de manera general, se deberian de dar
alolargo devida, junto con unavision global asociada de estilo de vida,
es necesario finalizar este capitulo de libro con algunas
especificaciones sobre nimero de pasos en funcién de la circunstancia
especifica de la poblacién objeto de seguimiento. En este sentido, se
ofrece a continuacién un repaso sobre el numero de pasos necesarios
en relacién a la mortalidad, diabetes, cognicién (demencia),
enfermedad cardiovascular y cancer.

¢Cuantos pasos son necesarios para reducir el riesgo de mortalidad?

Recientemente, un grupo de investigadores espafoles, ha descrito
por primera vez la dosis-respuesta del numero de pasos en relacién
con el riesgo de mortalidad de poblacién adulta-mayor (Del Pozo Cruz,
Gallardo-Gomez, et al., 2022). Entre sus resultados principales,
encontraron que: a) no existe un numero minimo de pasos (o punto
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de corte) que implique un menor riesgo de mortalidad, concluyendo
que cada paso es mejor que el anterior, y por lo tanto, cualquier
numero de pasos es mejor que ninguno”, lo que conecta con las
directrices de la Organizacion Mundial de la Salud que nos avisa de que
“cualquier actividad es mejor que ninguna”; b) Mas alla de 7500 pasos
aproximadamente, los beneficios en relacién a la mortalidad son sélo
marginales. Por tanto, esta cifra, a nivel general y para este propdsito,
podria ser suficiente. Esto es muy importante y escalable a la poblacion
general, ya que es una cifra “factible” de alcanzar.

¢Cuantos pasos son necesarios para reducir el riesgo de mortalidad en
poblacion diabética y prediabética?

Este mismo grupo de investigadores, han profundizado en el
estudio de dosis-respuesta en relacién al nimero de pasos y el riesgo
de mortalidad en aquellos con prediabetes y diabetes (del Pozo-Cruz
et al., 2022). De manera general concluyen que: a) inclus bajos niveles
de pasos (3700 pasos/dia para prediabéticos y 2500 pasos/dia para
diabéticos), pueden reducir el riesgo de mortalidad en esta poblacién
de mortalidad por todas las causas; b) los resultados de esta
investigacion, sugieren que son necesarios dar aproximadamente
10.000 pasos por dia como dosis 6ptima para reducir el riesgo de
mortalidad por todas las causas en esta poblacion y finalemente; ¢)
esta investigaciéon sugirio la necesidad de atender de manera
particular a personas con diabetes y/o prediabetes.
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Figura 5. Dosis-respuesta nimero de pasos y mortalidad por todas las causas en
poblacién diabética (derecha) y prediabética (izquierda) (del Pozo-Cruz et al., 2022).

¢Cuantos pasos son necesarios para reducir el riesgo de demencia?

En la actualidad, una de las mayores preocupaciones de la
sociedad en general y médica en particular, es poder reducir el riesgo
de enfermedad mental que se ve incrementado exponencialmente
conforme pasa el tiempo. Un estudio muy reciente, ha estudiado en
una gran cohorte de personas adultas y mayores cuantos pasos son
necesarios para prevenir la demencia (Del Pozo Cruz, Ahmadi, et al.,
2022). Entre sus hallazgos mas destacados, establecen que: a) mayor
numero de pasos, implica una menor incidencia de demencia; b) la
dosis 6ptima de pasos diarios se establece en 9.800 diarios, muy
cercano a la famosa cifra de los 10.000 pasos y; c) concluyen en su
estudio, que los clinicos y personas que manejan la enfermedad de
demencia deberian de incluir estos resultados como guias practicas en
el manejo y control de esta circunstancia.

¢Cuantos pasos son necesarios para reducir el riesgo de mortalidad en
poblacidon con cancer y enfermedad cardiovascular?

Una de las principales causas (si no la primera) de mortalidad de
la poblacién en general son las enfermedades cardiovasculares y el
cancer (cualquier tipo). La literatura cientifica, ha descrito como
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adoptar un estilo de vida activo y saludable puede prevenir en cierta
manera la incidencia de estas enfermedades o establecer un mejor
prondstico. En esta linea, investigadores de todo el mundo, han
establecido una cifra de pasos 6ptima en poblaciéon con enfermedad
cardiovascular y/o cancer en relacién a la reduccion del riesgo de
mortalidad (del Pozo Cruz et al., 2022). En esta investigacion,
establecen que si bien es cierto que cualquier nimero de pasos es
mejor que nada, la cifra de 10.000 pasos por dia se establece como
Optima en la reduccion del riesgo de mortalidad para esta poblacion,
con el matiz de que el nUumero de pasos por minuto deben de ser como
minimo cercano a 30 (cadencia 30 pasos/min).
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