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Resumen

En la dltima década la poblacion adulta mayor ha crecido exponencialmente lo que
ha generado un interés prioritario por parte de las distintas profesiones.

Por esta razdn, los adultos mayores son una importante comunidad objeto de
estudio para el sector salud debido a los cambios que experimentan en los
diferentes sistemas corporales afectando las actividades de la vida diaria.

Para la fisioterapia como area del sector salud enfocada en el analisis del
movimiento corporal humano, es importante dar a conocer el impacto que tiene la
actividad vy el ejercicio fisico en los adultos mayores con respecto a la capacidad
funcional.

Palabras claves: anciano, autonomia personal, actividad motora, ejercicio,
actividades cotidianas y fisioterapia.

Abstract

In the last decade the adult population has grown exponentially which has led to a
priority interest by the different professions.

For this reason, older adults are an important community under study for the health
sector due to the changes experienced in the different body systems affecting
activities of daily living.

For physiotherapy, as an area of the health sector focused on the analysis of
human body movement, is important to reveal the impact of physical activity and
exercise in older adults with respect to functional capacity.
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INTRODUCCION

La presente revision se realizdé con el fin de brindar informacién a la comunidad
social, académica y profesional del area de la salud acerca de las condiciones de
vida de los adultos mayores (AM); en particular se describe el ejercicio fisico y su
efectividad en la capacidad funcional de los AM.

Con el envejecimiento se presentan una serie de cambios o modificaciones en el
organismo que afectan la calidad de vida del sujeto en estudio; desde la
Fisioterapia estos cambios se pueden agrupar por patrones los cuales tienen un
impacto sobre la capacidad funcional en el AM, reduciendo significativamente las
actividades de su vida diaria.

Estos patrones surgen de una herramienta indispensable para el profesional de
fisioterapia: The American Physical Therapy Association (APTA), instrumento que
permite al profesional hacer un diagndstico previo a una evaluacion integral y asi
mismo determinar un prondstico, incluyendo el plan de tratamiento y la respectiva
intervencion. Es asi, como la APTA permite realizar un andlisis al individuo desde
cuatro patrones importantes: Cardiovascular, Osteomuscular, Neuromuscular e
Integumentario.

Por lo tanto, ésta elaboracién escrita, abordara el tema del envejecimiento;
concepto a partir del cual surgen subcategorias, tales como: la situacion
demografica del AM, sus cambios fisiolégicos y anatomicos analizados en cada
uno de los patrones fisioterapéutico, la capacidad funcional desde su
conceptualizacién y medicion; finalmente se abarcard la actividad fisica, tal como
ésta sucede y se desarrolla en el AM y sus diferencias con otros conceptos.

Generalidades del adulto mayor:

El AM es una poblacion en constante observacion debido a que es el reflejo de los
estilos de vida que se han tomado a lo largo de la vida; es una grupo compleja por
sus constantes cambios que hacen que sea importante su estudio desde los
ambitos sociales, econdmicos, politicos y culturales, ademas de hacerse
trascendental su estudio para el sector salud. El envejecimiento es una
caracteristica humana que afecta a toda persona y a su ambiente social y politico;
debido a cambios que se producen en la comunidad y en el sector salud.

El envejecimiento no debe ser visto como una enfermedad, sino como un proceso
natural, que trae consigo cambios progresivos en las funciones corporales (1). Es
por esta razon, que el ejercicio fisico es un concepto relevante que tiene una
influencia positiva en los cambios que se presentan durante esta etapa, mejorando
la calidad de vida, la capacidad funcional, la independencia funcional y en general
el estado de salud de los AM (2). La forma de vida y los habitos que la



acompafan, han hecho que el sedentarismo sea un estilo de vida adoptado por la
sociedad actual, evidenciandose altas tasas de inactividad fisica, que pese a los
beneficios que el ejercicio fisico trae consigo no se pone en practica. Los
beneficios que trae para el AM la practica de actividad fisica y/o ejercicio fisico son
innumerables; mejora la salud mental, fisica, favorece mejores relaciones sociales
y reduce el riesgo de caidas; lo que conlleva a tener ventajas econdmicas
reduciendo los altos costos en salud (3). Para el estudio de la poblacion AM es
necesario tener en cuenta el desempefio en sus actividades de la vida diaria y
basica cotidianas (AVD y ABC), actividades que son sefial de deterioro funcional
durante este proceso y las cuales determinan la capacidad somatica. Es asi como
ésta le permite al AM adaptarse al entorno que lo rodea y hacer las modificaciones
necesarias para que su proceso sea el mas optimo posible (4).

Adulto Mayor, Vejez y Envejecimiento

Teniendo en cuenta lo anterior, se define el envejecimiento como un proceso
fisiologico, progresivo que ocurre desde el momento del nacimiento hasta la Ultima
etapa de vida la cual trae consigo diferentes cambios en los sistemas corporales
incluyendo modificaciones organicas, funcionales y psicolégicas las cuales son
diferentes en cada persona segun los estilos de vida, las condiciones nutricionales
y ambientales que se han desarrollado a lo largo de la vida (5); hay que tener en
cuenta que estos cambios estructurales y funcionales son definitivos, no pueden
evitarse pero si controlarse a través de diferentes estrategias como lo es la
actividad fisica (6).

Por otro lado la vejez es un concepto que se encuentra en construccion ya que es
visto como algo negativo, una enfermedad, proximidad a la muerte, un sinébnimo
de invalidez y pobreza, ademas abarca aspectos politicos, econdmicos,
educativos, culturales, de salud entre otros (7).

Es asi como el envejecimiento y la vejez son términos diferentes pero con criterios
gue se encuentran ligados y que constituyen al adulto mayor; ademas, el
envejecimiento es un proceso progresivo y de comportamiento diferente en todos
los individuos determinado por los estilos de vida durante el ciclo vital humano, es
decir, desde la nifiez, la adolescencia y la adultez.

Situacion demogréfica del adulto mayor

A nivel mundial la poblacién AM ha venido en incremento constante, a partir del
siglo XX la poblacion mayor de 60 afios aumento de “400 millones en la década
del 50, a 700 millones en la década del 90 estimandose que para el afio 2025
existiran alrededor de 1.200 millones de AM” (8). El aumento de esta poblacion
también se ha visto reflejada en los AM de més de 80 afios considerandose que
“en los proximos 30 afios estos constituiran el 30 % de los AM en los paises
desarrollados y el 12 % en los llamados paises en vias de desarrollo. El proceso
de transicion demografica difiere entre paises: entre los paises con transicion
avanzada se encuentran, por ejemplo, Japén, Italia y Grecia; en Las Américas se
encuentran Argentina, Bahamas, Barbados, Canada, Chile, Estados Unidos,



Jamaica, Martinica, Puerto Rico y Uruguay, entre otros. En este grupo también
estd Cuba, con una poblacion con edad de 60 o mas afios por encima del 15 %"

(9).

A nivel nacional, las tasas de mortalidad y fecundidad han disminuido por lo que la
poblacién AM va en constante aumento, el total de la poblacién colombiana es de
41.468.384 habitantes, de los cuales el 6,3% (2.612.508), es mayor de 65 afnos.
De los mayores de 65 afos el 54,6% son mujeres y el 45,4% son hombres y de
dicha poblacion AM el 63,12% se concentra en los departamentos de Boyaca,
Tolima, Bogota, Cundinamarca, Caldas, Antioquia, Valle del Cauca, Quindio,
Santander, Atlantico y Bolivar. El 28,8% de los adultos mayores colombianos viven
en una de las principales ciudades: Bogota, Medellin, Cali y Barranquilla. Los
departamentos con mayor proporcién de poblacibn mayor son los de Boyaca,
Caldas, Tolima, Quindio, Risaralda y Cundinamarca. Por otro lado, dentro las
principales causas del envejecimiento en Colombia se pueden describir:
disminucién de las tasas de fecundidad y de enfermedades transmisibles y el
aumento de la migracién de la poblacién juvenil(9).

El Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE), muestra en su
analisis poblacional que la poblacion colombiana en un siglo pas6 de 4.355.470
personas a un total de 41.468.384 personas (2005), de las cuales el 6,3% eran
mayores de 65 afios; se espera que para el 2050 el total de la poblacién
colombiana sea cercana a los 72 millones, con una esperanza de vida ligeramente
superior a los 79 afios y con mas del 20% de los pobladores por encima de 60
afios (10).

Para el departamento de Antioquia en los ultimos censos realizados, la poblacion
AM de 60 afios se increment6 en un 68,17%, lo que demuestra que anualmente el
crecimiento de la poblacién mayor es del 5,7%, muy superior entre rangos de
censos realizados en el departamento (11). Asi mismo, la poblacién AM es de
predominio femenino aunque para el afo 2011 la poblacion AM masculina
aumento en 1,3%; dicha poblacién se encuentra ubicada en su mayoria en la zona
urbana, teniendo en cuenta que el mayor numero de estos se ha clasificado en los
niveles 1 y 2 del SISBEN, lo que implica para el estado un aumento de las
politicas de atencién (12).

En Medellin, los cambios demograficos no son diferentes en relacién con otros
paises, pero el indice de envejecimiento es dependiente de la magnitud y la
velocidad de envejecimiento de la poblacién (13). Cabe destacar que “entre los
afos 2005 y 2010 la poblacion adulta mayor de las 16 comunas de la ciudad de
Medellin creci6 19,63% pasando de una poblacion de 354.127 en el 2005 a
423.629 en 2010, al igual que en el los 5 corregimientos crecié 50,71% pasando
de una poblacion 13.430 en 2005 a 20.241 en el 20107(14).

Los datos reportados por la direccion seccional de salud y proteccidén social de
Antioquia (DSSA), entre los afios 1993 y 2005 la poblacion AM en Medellin crecio
un 6.17%, ademas segun el Departamento administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), se proyecta que para el 2015 la poblacion AM aumentara en un 15,4%.
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Estas cifras exigen que plantear estrategias y planes que cubran los derechos de
los AM (15).

Cambios anatémicos y fisiolégicos por patrones fisioterapéuticos

De acuerdo a lo anterior y teniendo en cuenta los conceptos de envejecimiento y
vejez, se pueden determinar los cambios anatomicos Y fisiolégicos presentes en el
AM que en este caso se agruparan por los patrones fisioterapéuticos segun la
APTA: Patron Cardiopulmonar, Neuromuscular, Osteomuscular e Integumentario;
dentro de estos cambios se encuentran:

Patron Cardiopulmonar y Vascular, se presenta disminucién de la distensibilidad
de las paredes arteriales, funcion endotelial anormal con reduccion en la
produccién de 6xido nitrico (NO), aumento del colageno en las paredes de las
arterias, aumento de la masa miocardica, aumento de la presion arterial,
prevalencia de esclerosis en las valvulas, rigidez vascular y ventricular, fibrosis del
sistema del sistema de conduccion y disminucion de la frecuencia cardiaca, entre
otros(16).

En el Patron Neuromuscular encontramos disminucion de las dendritas y la
sinapsis, en el tamafio y numero de las células especialmente en la sustancia
negra, disminucién de los neurotransmisores, diminucion de los niveles de
acetilcolina, disminucion de la oxigenacion cerebral, el metabolismo cerebral y del
flujo sanguineo; disminuye la velocidad psicomotora y puede existir perdida de la
memoria(17).

Para el Patrén Osteomuscular los cambios son notorios desde la apariencia
evidenciandose disminucién de los espacios intervertebrales lo que lleva a baja
estatura, cifosis de predominio dorsal, perdida universal de la masa O0sea,
disminucién de la elasticidad articular, degeneracion de las fibras del cartilago
articular, disminucién del nimero de células musculares que junto con la perdida
de la masa Osea lleva a la presencia de osteoporosis, colapsos vertebrales,
fracturas, pérdida de fuerza muscular progresiva y el riesgo de sufrir caida(18).

Finalmente en el Patron Integumentario encontramos alteraciones especificas
sobre las funciones de la piel, entre ellas tenemos: disminucion de la funcién de
barrera, de la percepcion sensorial, retraso en la regeneracion de la piel, cuando
hay presencia de heridas, disminuye la produccién de vitamina D y glandulas
sudoriparas, disminucion de la actividad hormonal vy alteracion en la
termorregulacién(19).

Uno de los problemas mas importantes en la etapa del envejecimiento es la
pérdida tanto de las capacidades cognitivas, funcionales y emocionales, las cuales
se evidencian con la pérdida progresiva de las actividades basicas cotidianas y de
la vida diaria (20). Es asi, como en el articulo se mencionan los cambios que se
presentan en el AM lo que exige resaltar la capacidad funcional y como ésta se ve
influenciada por los cambios ya descritos.



El proceso de envejecimiento estd acomparado alteraciones en aspectos sociales,
familiares, sicologicos vy fisioldgicos, las cuales influyen sustancialmente en la vida
del individuo. Estas transformaciones, relacionadas entre si, en algunas personas
pueden significar deterioro funcional y por ende dependencia para la realizacion
de las actividades de la vida diaria.

Capacidad funcional

La capacidad funcional o funcionalidad, segun Gémez, Curcio y Gémez (21), en
geriatria, se considera como: “facultad presente en una persona para realizar las
actividades de la vida diaria sin necesidad de supervision, direccion o asistencia,
es decir, la capacidad de ejecutar tareas y desempefar roles sociales en la
cotidianidad, dentro de un amplio rango de complejidad.”

Desde un punto de vista funcional, un AM sano puede enfrentar los cambios
presentes en esta etapa logrando una adecuada adaptacion funcional y una
satisfaccion personal, por lo que el concepto de funcionalidad es un aspecto clave
y representativo en el estado de independencia funcional. La independencia
funcional se encuentra indemne cuando el cuerpo y la mente desempefian de
forma independiente las actividades cotidianas (22).

Por lo tanto, la evaluacion de la capacidad funcional es un reto profesional
dependiente de heterogeneidad del proceso de envejecimiento; por lo que el
desafio de los profesionales es generar un abordaje interdisciplinario en busca de
un mismo objetivo, mantener la independencia, la calidad de vida y permitiendo un
envejecimiento activo (23).

La valoracion funcional es el proceso dirigido a recoger informacion sobre la
capacidad del adulto mayor para realizar su actividad habitual y mantener su
independencia en el medio en que se encuentra. Dentro de las escalas para la
valoracién de la capacidad funcional en el adulto mayor se encuentran:

indice de actividades de la vida diaria (KATZ).

indice de Barthel.

Escala de incapacidad fisica de la Cruz Roja.

Escala Plutchik.

indice de Lawton y Brody. Es la escala mas utilizada para evaluar las AIVD
(actividades instrumentales de la vida diaria).

Estas escalas facilitan la deteccion y seguimiento de problemas, asi como la
comunicacion entre los diferentes profesionales que atienden a este grupo
poblacional (24). Por ello, a continuacion, se describe de manera breve y explicita
las caracteristicas de cada escala.



indice de actividades de la vida diaria (KATZ): Evalia el grado de
dependencia/independencia de las personas utilizando seis funciones
basicas: bafio, vestido, uso de retrete, movilidad, continencia vy
alimentacién. Cada actividad se categoriza en tres niveles (independencia,
dependencia parcial y dependencia total), pero actualmente quedo reducida
en dos (dependencia o independencia); luego las personas se clasifican en
uno de los ocho niveles de dependencia, que oscilan entre la Ay G.

Las funciones que valora la escala tienen caracter jerarquico, de tal forma que la
capacidad de realizar una funcién implica la capacidad de realizar las demas (25).

indice de Barthel: Escala que valora el nivel de independencia, es una
escala facil de usar para medir la realizacion de algunas actividades de la
vida diaria (AVD), es una escala que se ha desarrollado y se ha aplicado en
diferentes paises e instituciones para la evaluacién de los AM. Se evallan
aspectos como el comer, el lavarse, el vestirse y arreglarse, el control de
deposiciones, control de miccidon, uso del retrete, el trasladarse, el
deambular, subir y bajar escalones; posee de 2 a 4 niveles de puntuacion
(segun la actividad) y un rango de puntaje: 0 a 100 (26).

Escala de incapacidad fisica de la Cruz Roja: Es una escala que aporta
resultados comparativos que se aplica a personas con discapacidad fisica y
mental; es simple y facil de realizar sin normas detalladas. Para evaluar se
debe clasificar al paciente en el grado funcional que mas se aproxime a su
situacion actual. La informacion se obtiene preguntando al paciente si es
mentalmente competente o a su cuidador. Clasifica la capacidad de
autocuidado en seis grados (0-5), desde la independencia 0, hasta la
incapacidad funcional total 5, (27).

Escala Plutchik: Escala que se utiliza para diferenciar pacientes poco
dependientes de los independientes en un medio hospitalario para
enfermos mentales. Consta de siete items: alimentacion, incontinencia,
lavarse y vestirse, caerse de la cama o sillon sin protecciones,
deambulacion, vision, confusion. Cada item puntia de 0 a 2 puntos. La
puntuacién total posible varia entre 0 y 14 puntos. El punto de corte para
autonomia/dependencia se establece en 4/5 (28).

indice de Lawton y Brody: Escala de las actividades instrumentales de la
vida diaria, valora la capacidad de desarrollo de tareas que implican el
manejo de utensilios habituales y actividades sociales del dia a dia, a través
de ocho items: capacidad para usar el teléfono, hacer compras, preparacion
de la comida, cuidado de la casa, lavado de la ropa, uso de medios de
trasporte, responsabilidad respecto a la medicacién y, por ultimo, el manejo
de asuntos econémicos(29).



La actividad fisica vs ejercicio fisico durante el envejecimiento

Segun los cambios que se manifiestan durante el envejecimiento en los diferentes
sistemas corporales y que en este contexto se han manejado como patrones
segun APTA; son cambios progresivos e inevitables los cuales pueden ser
modificados mediante la actividad fisica y el ejercicio.

Con la edad los AM reducen la realizacion de la actividad fisica, lo que conlleva a
un aumento progresivo y acelerado del envejecimiento, evidenciandose en la
lentitud de los movimientos y de los reflejos, disminucién del tono muscular y del
control motor, entre otros. Por lo tanto, la realizacién de ejercicio fisico o actividad
fisica promueven un envejecimiento sano, con disminucion de enfermedades,
contribuyendo a la independencia motora con el fin de lograr beneficios sociales,
econdmicos Yy afectivos tanto para el AM como para el entorno que lo rodea.

Por estas razones es importante tener claridad en los conceptos de actividad fisica
y ejercicio fisico; asi mismo describir los beneficios de la actividad fisica en los
AM. Se considera actividad fisica a cualquier movimiento de la vida diaria que
exija un gasto energético; mientras que el ejercicio fisico es una actividad fisica
estructurada, planificada y con un fin determinado como mejorar o mantener las
capacidades fisicas. La actividad fisica abarca el ejercicio a través de las
diferentes actividades realizadas en cotidianidad tales como: el juego, la
recreacion, la utilizacion de medios de transporte (caminar, el uso de bicicleta,
etc.), y las tareas domeésticas (30,31).

Un estilo de vida no saludable, contribuye a sufrir de sobrepeso y obesidad, por lo
gue al no tener la actividad fisica o el ejercicio fisico como habito de vida saludable
conlleva a que estas condiciones aumenten cada vez mas; los AM que no realizan
actividad fisica tienen la probabilidad de presentar diferentes enfermedad cronicas
no trasmisibles (ECNT) y generando complicaciones que tienen un impacto entre
muchas otras en su capacidad funcional (32).

Dentro de las caracteristicas asociadas a la inactividad fisica en los AM son el
aumento de la presion arterial, de la frecuencia cardiaca y respiratoria, asi mismo
como la fatiga y la intolerancia al ejercicio, en un estudio realizado se encontr6 que
“un gran numero de sujetos mayores de 55 afios tienen dificultad para caminar
400 metros o llevar 11 kg, y el 57% de los hombres y el 70% de las mujeres de 80
afos no son capaces de realizar tareas domésticas pesadas” (33). Es por esto que
al mantener una adecuada fuerza muscular en los miembros superiores permite a
los AM mejorar su desempefio desemperfios en cuanto a las actividades bésicas e
instrumentales de la vida diaria (34).

Segun estudios realizados el ejercicio fisico tiene repercusiones positivas en los
AM especialmente en: la aptitud cardiorrespiratoria, la resistencia y la capacidad
muscular, el equilibrio y la flexibilidad. EI ejercicio fisico en la aptitud
cardiorrespiratoria, que es lo mismo que la capacidad cardiorrespiratoria, reduce la
fragilidad fisica que conlleva al mantenimiento adecuado de la homeostasis
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corporal ante un estrés fisiolégico, y reduce el riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas. Ademas se disminuye el riesgo de sarcopenia, de osteoporosis, y se
mejora la capacidad de realizar actividades de la vida diaria.

Los bajos niveles de actividad fisica contribuyen a la presencia de ECNT y se
convierten en un problema de salud Publica, éstos bajos niveles de actividad fisica
a medida que avanza la edad se convierten en un riesgo para los AM, y entre mas
edad menos actividad fisica realizan las personas de edad avanzada (35). Por
esta razén, es importante destacar los principales efectos del ejercicio fisico
durante la tercera edad, algunos de ellos son: control del peso corporal, aumento
de la masa muscular, aumento de la fuerza muscular, la densidad ésea, mejora la
movilidad articular, retraso de la osteoartritis, aumenta el desempefio funcional y el
equilibrio; disminuye la frecuencia cardiaca y presion arterial, aumenta la
ventilacion pulmonar, mejora la autoestima, disminuye el estrés y la ansiedad, y
mejora las funciones cognitivas y sociales.

El ejercicio también contribuye a la prevencién de caidas a través de la mejora de
los reflejos, las reacciones posturales y el fortalecimiento de la musculatura de
miembros inferiores y columna (36,37). A su vez, el ejercicios fisico trae beneficios
sobre la capacidad funcional en los AM, reduciendo el riesgo de fracturas,
mantiene la perfusion cerebral, facilita el proceso de rehabilitacion de
enfermedades agudas y crénicas, mejora el equilibrio y la flexibilidad (38).

Muchas investigaciones evidencian que personas que dejan a un lado el
sedentarismo y toman como rutina la actividad fisica, disminuyen el riesgo en un
28% para el sexo masculino y un 35% para el sexo femenino, de igual manera
otros estudios demuestran que la practica de actividad fisica reduce la presion
arterial en pacientes con antecedentes cardiacos, alcanzandose una reduccion de
hasta 12 mmHg en la presion arterial sistdlicay 6,8 en la presién arterial diastdlica,
con base a un promedio de 145/95 mmHg (39). Finalmente, Roig Echavarria (40)
concluyd que instituciones de AM que tienen el ejercicio fisico como pilar
fundamental, lograron reducir el deterioro cognitivo y alteraciones psicoactivas en
esta poblacion.

Prescripcion del ejercicio en los Adultos Mayores

En cuanto a la prescripcion del ejercicio para los AM, se encontraron estudios que
evidencian que la practica de ejercicio fisico tres veces por semana tiene un
impacto en la reduccion de tasas de mortalidad en comparacién con poblaciéon
sedentaria; disminuyendo de igual manera la discapacidad en la realizacién de
actividades de la vida diaria en un 7% por cada hora que se realice a la semana
de actividad fisica(41).

Varios estudios han demostrado que los programas de ejercicio fisico mejoran el
estado cardiorrespiratorio, la fuerza muscular, el metabolismo, el equilibrio, la
salud mental y las actividades de la vida diaria, incluso en los muy ancianos es
decir, los de 80 afios y mas(42). Por lo tanto, la realizacién de actividades fisicas o
ejercicio fisico de una manera rutinaria pueden reducir el riesgo de alteraciones



fisiologicas que se dan durante el envejecimiento permitiéndole al AM una vida
saludable(43).

La actividad fisica tiene una gran importancia en la poblacion AM, debido a que
contribuye a una disminucion de los efectos propios del envejecimiento,
permitiendo en el AM tener unas condiciones adecuadas con respecto a la
capacidad funcional para desenvolverse en el medio que lo rodea. Los cambios
gue se presentan en la capacidad funcional en el AM son un punto de inquietud
para su estudio, debido a que la funcionalidad va de la mano de la actividad fisica
gue la persona haya realizado a lo largo de su vida(44).

En América Latina se conoce que la inactividad fisica es un problema de alto
impacto social, Segun la OPS “casi las tres cuartas partes de la poblacién adulta
es sedentaria; siendo las personas de bajo nivel socioeconémico, las mujeres y los
adultos mayores, las mas inactivas durante el tiempo libre o recreacion”. Ademas
en Colombia se dice que la mortalidad por ECNT puede ser atribuible a la
inactividad fisica(45).

Por lo tanto, para prescribir el ejercicio para los adultos mayores se debe tener en
cuenta recomendaciones minimas de: tipo, cantidad, intensidad y frecuencia,
capacidad y condicién clinica de la persona.

En la actualidad existen recomendaciones a nivel mundial sobre la practica de
ejercicio fisico y/o actividad fisca para los AM, teniendo cuenta que dichas
recomendaciones son estipuladas tanto por la Organizacion Mundial de la Salud —
(OMS) como por el Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM), entre
algunas dadas por la OMS se resaltan: la practica de al menos 150 minutos de
actividad fisica moderada o 75 minutos de intensidad vigorosa, para las personas
con alteraciones en la movilidad deben realizar ejercicios de equilibrio para
prevenciéon de caidas, las personas con restriccion para realizar actividad fisica
deben mantener sus condiciones mediante actividades de la vida diaria,
actividades de fortalecimiento muscular y para mayor beneficio aumentar la
intensidad de actividad aerébica a 300 minutos de intensidad moderada y 150
minutos de intensidad vigorosa (46). Por otro lado, se ha hablado acerca de los
beneficios que traen los ejercicios de resistencia en la mejoria de la capacidad
funcional, directamente relacionada con la fuerza muscular la cual es un predictor
de debilidad muscular en los AM y a su vez de discapacidad (47).

Muchos autores recomiendan diversidad de actividades fisicas que mejoran y
mantienen la capacidad cardiorrespiratoria y el funcionamiento neuromuscular,
tales como: la caminata, hidroterapia, gimnasia, bicicleta, y resaltan que la
hidroterapia es una gran alternativa por su minima repercusion sobre el sistema
osteomuscular (48).

Existen varios factores que pueden influir en la practica del ejercicio fisico en los
AM entre muchos estan: la falta de confianza en si mismo, la mala percepcion del
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estado de salud y el poco gusto por el ejercicio; por lo que expertos sugieren
cambios como la realizacion de actividades fisicas a nivel grupal con interaccién
social y del entorno ademas de actividades de imitacion (49).

No solo la inactividad fisica altera la capacidad funcional y los diversos sistemas
corporales, si no también factores externos como los son: la mala nutricion, el
estado de animo, los apoyos familiares entre otros, que convierten a las
actividades fisicas recreativas en una manera de mejorar la capacidad funcional
de los AM (50). Por estas razones se debe tener en cuenta que la realizacion de
actividad fisica debe estar encaminada a la reduccién de caidas, mejora del
equilibrio y de la marcha con el fin de mejorar las respuestas adaptivas de los AM
en su medio (51).

Teniendo claro la tematica desarrollada en el articulo y en especial la practica de
ejercicio fisico en los AM, es importante destacar el papel que desempefia los
profesionales en fisioterapia con respecto a los programas de ejercicio fisico y/o
actividad fisica los cuales tienen un impacto positivo sobre el proceso de
envejecimiento y los estilos de vida sedentarios(52). Se tiene evidencia de una
investigacion en la cual certifican que un programa de ejercicios para la
prevencion de caidas contribuye a la mejoria del equilibrio estatico y en las
actividades de la vida diaria, dichos ejercicios son mas efectivos cuando son
orientados por profesionales en fisioterapia y terapia ocupacional(53). Finalmente
es claro que el ejercicio fisico es un factor clave en la promocion de la salud y los
estilos de vida saludables en todas las edades, evidenciandose la reduccién
significativa de enfermedades tanto mentales como fisicas en personas
fisicamente activas.

CONCLUSIONES

La presente revision muestra claramente una visién general del AM, desde todas
sus perspectivas: su transicién demogréfica, los cambios en sus diversos sistemas
corporales, los beneficios de la actividad fisica, el ejercicio fisico y el enfoque
fisioterapéutico; es una revision consciente de aspectos en los que todos los que
integran la comunidad humana estan involucrados, pero que lamentablemente esa
misma comunidad pretende ignorar

En el desarrollo de esta tematica se considera de amplio consenso que los
conceptos de "envejecimiento” y "vejez" se han transformado a lo largo de la
historia; ademas, esta poblacion ha tenido un cardcter transformante en la
transicion demogréfica.

Por lo tanto, se puede abordar el AM desde diferentes areas de la salud teniendo
en cuenta un analisis detallado de sus cambios y comportamientos que se ven
afectados por el proceso normal de envejecimiento, los estilos durante su vida y
las redes de apoyo familiar e institucional, y al ser subordinados a los cambios
mencionados, terminan afectando también su capacidad funcional como eje
central de esta etapa.

Finalmente es necesario el abordaje del AM desde la fisioterapia, que se enfoca
en el mantenimiento y mejoria de la funcionalidad de los adultos mayores, para
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esto es importante tener en cuenta los patrones ya antes referidos durante la
revision para brindar una atencion integral a esta poblacion.
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