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Ejercicio fisico, instrumento de salud
positiva

En nuestro entorno lentamente pero de forma conti-
nua la cultura del ejercicio fisico se va implementando
y ya es habitual encontrar programas de actividad
fisica en la mayoria de los centros de atencién a
personas mayores, centros de dia, residencias, etc.

El ejercicio fisico regular constituye una fuente de sa-
lud en los estilos de vida recomendados, seglin todos
los trabajos cientificos, para las personas mayores,
para algunos autores como Lee y Schwartz puede
mejorar la expectativa de vida hasta en 1 o 2 afos.

El entrenamiento fisico regular en las personas ma-
yores, y muy especialmente en la mujer, constituye
un importante instrumento de prevencion de enfer-
medades y sus beneficios sanitarios son aceptados
por todos los expertos.

Es importante comentar que la actividad femenina
mayoritariamente doméstica de las mujeres mayo-
res es un eje que favorece el mantenimiento de una
serie de habilidades instrumentales (ademés de las
bésicas) pero que no sustituye a un programa de
ejercicio fisico, global y regular, y tampoco por tanto
a sus beneficios.

Sin embargo, suele ser habitual que las ancianas o
ancianos que inician programas de entrenamiento
fisico 6 de otras actividades fisicas no se adhieran a
ellas de un modo sistematico o que lo interrumpan
en el curso de los 6 primeros meses. Es necesario
para evitar el abandono definir correctamente los con-
tenidos del programa de actividad fisica adecuados
para cada persona ( no es igual la persona mayor
que ha hecho ejercicio habitualmente toda su vida
que aquella que no lo hizo), y ademas identificar los
factores que afectan a su actitud hacia el ejercicio.
Respecto al programa de entrenamiento fisico debe-
rfan contemplarse cuatro aspectos tal como se citan
en la Tabla 1.

Aspectos importantes en el programa de actividad
fisica

— Perfil personal de capacidad

Contenidos del programa

Fidelizacion

— Beneficios

Tabla 1.

Analicemos a continuacién cada una de estas fases.

Perfil de capacidad

Objetivo: ldentificar la capacidad de respuesta per-
sonal en condiciones basales y ante el esfuerzo fisi-
co.

Debe incluir:

— Anamnesis y exploracién dirigida.

— Valoracién morfolégica (altura, peso, distribu-
cién de la grasa corporal,..)

— Control de la tension arterial.

— Analisis de la fuerza y de la flexibilidad

— Respuesta al ejercicio aerdbico.

— Prueba de esfuerzo

— Estudio del apoyo y de la marcha.

Contenidos del programa de ejercicio
fisico

Objetivo: Disefio del programa especifico. Podra in-
cluir diferentes tipos de actividades en funcién de la

valoracion individual. Se recomiendan incluir siem-
pre cuatro tipos de ejercicios.

— Ejercicios de flexibilidad.
— Ejercicios de estiramiento.
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— Potenciacion muscular.

— Ejercicios aerobicos o de resistencia cardiovas-
cular.

El ejercicio se recomienda que se realice de forma
periédica un minimo de 3 dia/sem y con una dura-
cion aproximada de 45-60 mm.

Fidelizacion

Objetivo: Potenciar los factores de adhesion. La ad-
hesion al programa de ejercicio fisico es una de las
mayores dificultades tanto en nuestro entorno como
en los paises avanzados para conseguir la realizacion
regular de estos programas.

Los trabajos desarrollados por el Rehabilitation
Research and Development Center de Atlanta en
un estudio multicéntrico realizado en EE.UU., mues-
tran que los principales factores de adhesién al pro-
grama fueron:

— |° factor: Satisfaccién con la rutina del ejerci-
cio.

— 2° factor: La imagen corporal.
— 3° factor: Accesibilidad a las instalaciones.
— 4° factor. Apoyo social (de amigos, familiares...)

— b°factor. Los ejercicios de entrenamiento de la
fuerza y de flexibilidad.

Diferentes estudios han puesto de manifiesto que la
direccion del ejercicio es el factor mas importante
para determinar el éxito o fracaso de un programa de
ejercicio. La capacidad del monitor o experto en estable-
cer una relacion satisfactoria con los mayores es uno
de los factores de mayor importancia a la hora de arries-
gar un prondstico sobre la fidelizacion al programa.

Por otra parte, la satisfaccién obtenida con la propia
imagen corporal se revela a cualquier edad como un
factor de adhesién pero en segundo lugar respecto al
grado de satisfaccion. Dentro del propio programa
se perciben como generadores de mas satisfaccion
los ejercicios que potencian la fuerza y la flexibili-
dad, segln el estudio multicéntrico citado.

Beneficios

Estdn ampliamente documentados (Rohan) los be-
neficios que la préactica regular de ejercicio fisico
tiene para las personas mayores, citemos brevemen-
te una relacién de estos aspectos:

— Aumenta la fuerza muscular y la capacidad para
el ejercicio.

— Disminuye la mortalidad de origen cardiovascular.

— Disminuye la pérdida de la masa 6sea.

— Mejora el metabolismo de los lipidos.

— Disminuye el porcentaje de grasa corporal.

— Disminuye la ansiedad, el insomnio y la depresién.

— Mejora la sensacion de bienestar y la percep-
cion de la propia imagen.

Rehabilitacion instrumento
terapéutico

La necesidad de desarrollar programas preventivos y
terapéuticos de rehabilitacion para las personas
mayores ya fue defendida en nuestro medio por JR.
Parrefio.

El incremento de la dependencia de las personas
mayores constituye uno de los retos que afrontan los
sistemas sociales y sanitarios de los paises méas de-
sarrollados, la Rehabilitacion médica utiliza un con-
junto de herramientas destinadas directamente al
control de la dependencia de origen orgénico. La
Rehabilitacion Geriatrica tiene como objetivo man-
tener o restaurar las capacidades fisicas, psiquicas y
psicoldgicas necesarias para la independencia en las
actividades de la vida diaria y la independencia fun-
cional, tal como la define el AGS Public Policy
Committee (JAGS 1990)

Las caracteristicas que deben tener estos programas
son:

Accesibilidad.
Interdisciplinariedad.

Especificidad.
Evaluacion.

Accesibilidad

Los programas de rehabilitacién geriatrica deben de-
sarrollarse en los diferentes niveles asistenciales para
permitir la accesibilidad de los pacientes al programa
desde cualquier estadio evolutivo de la enfermedad.

Clasificamos el nivel idoneo de atencién a las perso-
nas mayores que requieren Rehabilitacion en fun-
cion de los objetivos terapéuticos definidos y del es-
tadio del proceso:

El accidente cerebro-vascular agudo es distinto del
de hace 6 meses 6 3 afos. Objetivo autonomia per-
sonal total también es diferente su objetivo: marcha
asistida. Fase aguda.
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— Rehabilitacion hospitalaria.

— Rehabilitacién en Atencién Primaria.
— Rehabilitacién domiciliaria.

— Fase subaguda.

- Rehabilitacién en unidades de media estan-
cia.
- Rehabilitacién en hospitales de dia.
- Rehabilitacién domiciliaria.
- Rehabilitaciéon en Atencién Primaria.
— Fase cronica.

- Unidades de mantenimiento en centros de dia,
domicilio.

Interdisciplinariedad

En los pacientes ancianos las discapacidades suelen
devenir maltiples a medida que avanza su edad, por
ello estos pacientes deben ser analizados desde la
perspectiva integral bio-psico-social, a través de la
valoracién geriatrica exhaustiva.

Para poder realizar correctamente este abordaje es
necesaria la existencia del equipo profesional
interdisciplinar que incluya médicos, terapeutas, psi-
célogo, etc.

Serfa positivo que la ANG pudiese tener un papel
ante las diferentes Administraciones para promover
la adecuada interdisciplinariedad en la atencién a
las personas mayores. Las Administraciones debe-
rian valorar los costes y las repercusiones generados
por las praxis inadecuadas o ineficientes que la falta
de profesionalidad pueda generar en el mundo sani-
tario y social.

Especificidad

El programa de rehabilitacién debe hacerse a me-
dida para cada paciente independientemente de si

es joven 0 anciana, definiendo claramente los obje-
tivos y la metodologia terapéutica para conseguir-
los.

Este programa estara orientado a la mejoria en las
areas funcionales afectadas por los procesos de en-
fermedad prevalentes (patologia degenerativa,
neuroldgica, vascular, cognitivos, etc...). Las limita-
ciones para la realizacién en las AVD baésicas e
instrumentales han de especificarse en el programa
y su mejoria ha de formar parte de los objetivos tera-
péuticos priorizados.

Evaluacién

La evaluacion de los resultados obtenidos y por tanto
de la eficacia de la intervencion deberia integrarse
sistematicamente en el programa.

El modelo de Kane

Resultados = funcién
(Situacién de partida, Factores riesgo, Tratamiento,
Entorno)

Esta férmula identifica el resultado obtenido en fun-
cién no sélo del tratamiento establecido sino tam-
bién de otros factores entre los que se incluye el
entorno, factor especialmente importante en la po-
blacién anciana.

Conclusiones

1. El ejercicio fisico regular favorece el envejeci-
miento saludable.

2. Los profesionales debemos potenciar la partici-
pacién de las personas ancianas.

3. La rehabilitacién médica es un instrumento al-
tamente eficaz para mejorar la dependencia.
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