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INTRODUCCION

El envejecimiento es un fenébmeno universal de las formas vivientes que
tiene caracteristicas similares. Después de completar el desarrolio, aparece
un lento pero progresive cambio en las estructuras y un declinamiento en las
funciones en todos los seres vivos, aln en ausencia de enfermedad.

Al liegar a la madurez sexual, el ser humano se vuelve menos aclivo y
aumenta su probabilidad de enfermedad. Eventuaimente los cambios que se
dan con el envejecimiento lo ilevan a la muerts, si ésta no ocurre por otras
causas.

Estéa claro que el "proceso de envejecimiento” tiene un origen natural que se
presenta espontdneamente y que determina un Hmite maximo, para que los
seres humanos gocen de salud y una vida productiva®,

A pesar de que hace apenas dos décadas se empezaron a llevar a cabo
investigaciones sobre Biogerontologia, actuaimente es una ciencla que tiene
gran auge en diversas partes del mundo y estudia si en el envejecimiento
intervienen factores como la nutriclén, el eercicio o algunas sustancias
farmacol6gicas, Sulmportancia estéd aumentando de manera evidente en los
paises desarroliados de todo el mundo, no sblo en términos de saiud, sino
también por las implicaciones econdmicas que conlleva,

La expectativa de vida ha aumentado, mas no e! tiempo de vida. Por lo
tanto, conviene no confundir “longevidad”, que es la edad alcanzada por
los individuos nacidos en un periodo determinado que viven en una época y
una sociedad dadas, con "esperanza de vida”, que resuita del alargamiento
de la vida.

Los mecanismos de prevencion y tratamiento de enfermedades, que antes
llevaban a la muerte a muchos jévenes, actualmente sélo se presentan en
personas de mayor edad. Lo anterior se debe en gran parte, al éxito que se
ha tenido en disminulr los efectos de los factores ambientales, permitiendo
que un mayor porcentaje de la poblacion Hegue a mayores edades.

La civilizacién ha producido una expectativa de vida desconocida en tiempos
prehistaricos, lo que ha revelado una amplia gama de decrementos
fisiologicos. "El envelecimiento es un artefacto de la civilizacién humana y
de ia domesticacién animal” *.
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No hay evidencias estadisticas a bioldgicas que apoyen la creencia de que
las investigaciones biomédicas hayan alargado la vida, pues ésta no ha
cambiado desde hace cientos de miles de afies. Los primeros hominidas
tenfan un promedio de vida menor que los modernos, porque sus cerebros
eran considerablemente mas pequefios en relacién al peso del cuerpo.
Desde que emergié fa especie Homo saplens hace 100,000 afios, el
patencial bioldgico de vida o longevidad y la habilidad innata para mantener
y preservar las funciones corporales no ha cambiado. Esto es una
caracteristica de la especie determinada por la dotacién genética.

Diferentes estudios demuestran que el potencial de vida permanece
constante, aun ante |a exposicién de amplia gama de riesgos ambientales.
Lo que mas llama la atencién, es que en los palses desarrollados y en los
Ultimos 40 aflos en Japén, esta reduccién de peligros, ha incrementado
sustancialmente la esperanza de vida. De 25-35 que duraba la gente hace
400 afios, se modificd a 65-75 hay dia; o sea que aumentd 40 afios.

Este incremento ya se niveld y solamente se espera poca ganancia en el
futuro. De esta manera y a pesar de que el ser humanao tome conciencia del
cuidado que debe tener a través de la prevencidn y tratamiento oportuno de
su patologia, mejora en el estilo de vida o una nutricién adecuada, existira
un Himite hasta donde la salud pueda ser conservada.

El proceso de envejecimiento s el responsable de este limite y el objetivo
de la Gerontologia es entender las bases del fenémeno para aprender como
puede ser controlado.

Como anteriormente se menciond, la longevidad estd determinada por
factores genéticos, no asl los cambios que se producen con el
envejecimiento. La longevidad es el tiempo que un organismo vive, el
envejecimiento se refiere a los eventas biol6gicas que ocurren durante la
longevidad. La muerte es el punto final,

La mayaria de los geront6logos no aceptan que la vida se prolongue més
alld de los 115 afos, ya que los humanas no presentan alguna evidencia
biolégica coma los anillos superpuestos de las especies vegetales o las
escamas de los peces, para poder determinar con precision su cronologla,
par lo que se tiene que recurrir a registros escritos que la mayoria de los
centenarics no tienen y solamente se pueden avalar por descripciones
orales.
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Los cambios que se producen con el envejecimiento como la canicie,
presbicia, arrugas en la piel, disminucidn det vigar para realizar actividades
fisicas y la menopausia entre muchos otras, no son enfermedades, son una
pérdida natural de la funcidn, por 1o que no aumentan la vulnerabilidad a la
muerte en los humanos.

Hay otro tipo de alteraciones que se presentan con el envejecimiento que si
conducen a estados patoldgicos, como la disminucidn de la efectividad del
aparato inmuns, lo que eleva la propensidn a las enfermedades.

Wiright & Hayflick mencionan un reloj bioldgico que controla el tiempo de
vida y el cual se encuentra en el nicleo, pero el organismo sucumbe antes
de que este reloj pare y se debe a las multiples agresiones que el cuerpo
humano recibe constantemente, entre las que encontramas a las
radiaclones, astrés ambiental, estrés emocional, enfermedades, falta de
ejercicio adecuado o© sedentarismo, excesiva alimentacidn, tabaco,
alcohol y drogas entre otros, Si se pudieran reducir estas agresiones, el
promedio de vida se alargaria pues la informacién molecular podria jugar su
rol sin una falla prematura.

El envejecimiento, que para algunos es la edad del reliro donde se
abandonan actividades laborales ylo fisicas, no es sélo un proceso de
cambios corporales, pues debido a las experiencias que ha tenido el
individuo y a la forma como se siente dentro del mundo que lo rodea, hace
que aste tenga diferente manera de pensar y que se provogquen también
cambios conductuales. Esta quiers decir, que el proceso también estd
predeterminado soclalmente, donde vemos gue influye la mala orientacién y
los prejuiclos hacia lo viejo, los bajos ingresos, las guerras, las crisis
economicas...

La imagen del vigjo que prevalece en los palses industrializadas es de que
son seres que necesitan muchos cuidados, estdn acabadas, son solitarios y
pabres; imagen que cantrasta con la de los palses en desarrolio donde |os
ven como gente sabia, con experiencia, tomanda en consideracién sus
juicios y por lo tanto son hanrados y respetados.

Esta imagen negativa que se tiene del viejo, es ademds reforzada en textas,
libras para nifios, novelas, radio y television, por lo que se debe combatir
endrgicamente. Estas actitudes de nuestra sociedad hacen que la gente no
aprecie los valores positivos del envejecimiento.
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En México en las culturas mexica y maya se fomentaba el respeto a los
ancianos. En el pueblo nahuatl, el individuo de edad avanzada llamado
huehuetoque, después de haber sobrevivido a guerras y enfermedades era
objeto de gran aceptacion y su presencia era considerada importante en
toda ceremonia familiar, religiosa o politica; ejemplo de ello, es que el
anciano en sus Ultimos afos disfrutaba de una vida apacible y llena de
honores; si éste habla servido al estado recibia comida y alojamiento en
calidad de retirado, tomando parte en los consejos del barrio; jos viejos eran
escuchados y tomados en cuenta en sus discursos, amonestaciones y
advertencias.

Leonardo Manrique '  escribe al referirse a la civilizacién del México
antiguo: “La ancianidad acarreaba, junto con la disminucin fisica, ciertos
privilegios. Eran los viejos sumamente respetados y podfan tomar las cinco
o mas medidas de pulque vedadas a jévenes o adultos, viviendo amados y
protegidos hasta que sobrevenia la muerte”.

Es sabido que el papel que desemperiaban los ancianos era relevante en los
&mbitos de la medicina y la educacién. Eran los depositarios y transmisores
de la experiencia y, por tanto, los formadores de las nuevas generaciones
para que la cultura y las costumbres se preservaran. En los terrenos de (a
guerra, el gobierna y la educacién, los ancianos eran consultados antes de
tomarse decisiones por considerarlos sabios, conocedores, poseedores de
experiencia.

En la cultura maya, el respeto y aceptacién del anciano era inculcado a los
jovenes, el senecto. representaba un papel importante ‘en ceremonias
familiares y ritos, le ayudaba ai nacom (sacerdote) en ceremonias familiares
y religiosas, recibiendo un regalo al término de éstas. En su mayoria las
culturas prehispénlcas manifestaban respeto y admiracion para sus
ancestros, conceptoz que fueron anulados en la conquista espafiola.

Esta revision bibliogréfica pretende  proporcionar -conocimientos mas
amplios sobre los procesos del envejecimiento, a fin de entender los
cambios anatomofuncionales que se van presentando con el paso del
tiempo, para que se modifique el concepto de que la vejez es sinénimo a
enfermedad y de esta forma se oriente y apoye a la poblacién a fin de que
adquiera un estilo de vida que los lleve de la mejor manera posible a la
tercera edad.



1. DEMOGRAFIA DE LA VEJEZ

En la Reunién Mundial sabre el Envejecimiento que se llevd a cabo en 1982
en Viena, se astablacid, para los individuas de palses en desarrollo, la edad
de 60 aflos como inicio de la vejez, y 65 aflos para los habitantes de los
palses desarrollados, Esto tiena que ver con varlables como la calidad y la
esperanza de vida de la poblacién de las diferentes naclones. Sin embargo,
aunque éste s un convencionalismo y, por lo mismo, es hasta cierto punto
arbitrario, en realidad no todas las personas de una sociedad dstarminada
envejgcen de la misma manera. De hecho, podriamos decir que el
envejecimiento es un proceso individual, diferencial, que involucra una gran
cantidad de variables. Ademads, el envejecimiento no es sdlo una cuestién
cronolégica, ya que una persona puede tener muchos aflos, pero desde el
punto de vista psicolégico pusde tener una mentalidad flexible, que ha
evolucionado y que se mantiene vigents, actualizada con los cambios

saciales que se van dando en ef contexto de la sociedad a la que pertenecs
132

Segun el uitimo Censo de Poblacién y Vivienda que se llevd a caba en
nuestro pafs en 1990, existen 81,249,645 mexicanos, de los cuales
4,988,158 son personas mayores de 60 afios, lo que hace un 6.14% de la
poblacién total. Aunque su representatividad es poca, debemos considerar
a futuro el ingreso de la poblacion actual a la tercera edad. Ver Anexo 1.

La demografia de la vejez en México estd basada en el aumento de la
esperanza de vida, y ésta se ha incrementado de manera nnotoria en las
ultimas décadas. En 1930 se contaba con una esperanza de vida de 39.6
afios, aumentando de manera importante cada década, ya que en 1980 el
incremento fue a 66.6, en 1990 a 69 afios y se espera que para el afio 2,000
sea ligeraments mayor a los 70, debido a un logro da los avances en la
salud publica a través de programas de pravencion, diagnosiico y
tratamiento oportuno de las enfermedades, asl como establecimiento de
servicios médicos adecuados disponibles para los senectos.
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ESPERANZA DE VIDA EN MEXICO
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Actualmente en el Distrito Federal, se reportan cifras de 586,983 hombres y
mujeres mayores de 60 afios; en el drea conurbana hay 450,921 senectos,
representando el 7.18 y 4.69% de la pablacién total respectivamente,

POBLACION MAYOR DE 60 AROS
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POBLACION MAYOR DE 80 AROS, SEGUN SEXO Y CONDICION DE ACTIVIDAD EN EL

DISTRITO FEDERAL EN 1990
Sexo Total - Activos inactivos No especifics
Hombres 240,620 107,913 129,354 3,353
Mujeres 348,363 36,024 304,428 5913
. Total’ 586,883 143,037 433,780 9,260

13 Fuente: §.P.P. INGGI "Resutados defintives del XI Censa 1000° del Distrito Federal p. 106.

Cabe mencionar que 433,780 ancianos. en el Distrito Federal estdn
reportados como inactivos, siendo la falta de ocupacion una de las
principales razones que influyen de manera directa en la problemética de la
mayoria de los ancianos, lo que repercute importantementa en su nivel de

vida.
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" POBLACION MAYOR DE 60 ANOS, ECONOMICAMENTE INACTIVA SEGUN SEXO Y ACTIVIDAD
REPORTADA EN EL DISTRITO FEDERAL EN 1950

Sexo Jotal. | Estudlantes Hogar Jubilados y | Incapacita- Otros
pensionad. dos

Hombres 129,354 390 5,100 83,263 8,788 31,805

Mujeres | 304426 762 247,405 37,595 6,100 12,584

Total 433,780 1,160 252,505 120,858 14,580 44,369

133 FUENTE: 8P.P. INEGI "Resultados definltivas det X) Censo 18007, del Distito Federal p. 170

Se espera un cambio masivo en los patrones de la poblacidn de la Reptblica
Mexicana, con un considerable aumento de la cantidad de senectos y
disminucion de nacimientos debido a la efectividad de las politicas de
planificacidn familiar, por lo que se presentard un déficit en los servicios de
salud y recreativos entre otros, para atender las necesidades especificas de
este grupo elario. ‘



2. EPIDEMIOLOGIA DE LA SENECTUD

Los elementos que intervienen en el desarrollo del humano son el resultado
de una combinacion entre factores ambientales y hereditarios. Se ha visto
que la prolongacién de la vida depende mucho més del ambiente en que se
vive, que de las posibles influencias hereditarias.

Los factores ambientales que intervienen en los procesos del envejecimiento
s pueden clasificar como®™ :

a)  Abidticos, donde figuran todos los componentes fisicos y quimicos
del ambiente, sean naturales o resuitantes de ios efectos no previstos de la
actividad humana como; temperatura, humedad, radiacion solar,
composicién del suelo, del agua, radiaciones ionizantes y diversos
contaminantes.

b)  Biéticos, comprenden todos los efectos, directos o indirectos, que
ejercen sobre el hombre los organismos que comparten con él, los diferentes
ecosistemas.  Este ambiente influye principalmente a través de la ingesta
alimentaria,

c) Socioeconémicos, tienen gran influencia sobre el envejecimiento
principaimente en las grandes ciudades, pues cualquier condicién de vida
dificil, acelera el "desgaste” del organismo. Se ha comprobado que la vida
en tensidn acrecienta la frecuencia de “enfermedades de la civilizacion”
como la hipertensién y coronariopatias. No se ha definido muy bien si ia
longevidad més comun en las éreas rurales, se deba a la zona geogréfica o
a las caracteristicas ocupacionales de la poblacién.

Por otro lado se ha visto que la gente casada tiene tasas de mortalidad mas
bajas que los solteros, viudos o divorciados, lo que refleja la influencia que
tiene el modo de vida de los individuos que viven solos. Hay épocas criticas
cuando se presenta la jubilacidn o cuando se pierde a un ser querido, lo que
provoca que la persona se halle mas expuesto a las enfermedades.
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Tanto la desnutricion como la sobrealimentacion estdn altamente
relacionadas con enfermedades cronicas y muerte prematura, Hay una alta
frecuencia de enfermedades cardiovasculares, renales y metabélicas ligadas
a la obesidad.

La calidad de servicios de proteccion de la salud, asi como el grado de
conocimientos  (escolaridad) que tenga el individuo, contribuyen
grandemente a eliminar o controlar los riesgos que aceleran el proceso de
envejecimiento

El envejecimiento sano requiere de tres elementos esenciales®:
a) ambiente afectivo,

b}  saludy

¢}  estatus social adecuado.

Para esto, se tienen que desarrollar proyeclos encaminados a un mejor
control de las enfermedades crénicas, los cambios en las expectativas
sociales y la reduccién del riesgo de enfermedad. Estos programas
definitivamente deberdn incluir la actividad fisica como un componente
integral.



3. PATOLOGIA MAS FRECUENTE EN LA SENECTUD

Conforme avanza el tiempo y las comunidadss envejecen, los problemas
relacionados con la vejez se hacen mas frecuentes. A pesar de que no
existen enfermedades especificas de la sensctud, si hay una mayor
vulnerabilidad a alteraciones celulares propias del envejecimisnlo en
determinados lejidos. Al incremento de la esperanza de vida, se han
sumado también enfermedades degenerativas, que son las causanles de
minusvalidez en los ancianos,

En paises como el nuestro, las presiones econdmicas, la baja demanda de
trabajo para el anciano, la felta de educacion y atencién para el mismo,
generan cambios de la estructura y estilo de vida familiar, limita el cuidado al
senecto lo que provoca que se sumen. patologlas de diversa Indole a los
cambios morfofisiolégicos propios del envejecimiento.

Los procesos pataldgicos més frecuentes que se presentan en el anciano
son;

Cardiovasculares: enfermedades isquémicas
dismitmias cardlacas
arterioesclerosis
hipertension arterial
otras enfermedades

Respiratorios: influenza
neumonia
bronquitis aguda y crénica
bronquiolitis
enfisema
asma

Musculo-esqueléticos: fracturas, luxaciones, esguinces
complicaciones de traumatismos
enfermedad articular degenerativa

Neurologicos: enfermedad vascular cerebral
neurosis depresiva
psicosis senit
alteraclones degenerativas def SNC
Metaboblicos: enfermedades endocrinas

deficiencias de la nutricion
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Gastrointestinales: adoncia
gingivitis, leucoplasia, micosis, Glceras
parasitosis
infecciones intestinales
hernia hiatal
gastritis, ulcera péptica

Génitourinarios: Infecciones
incontinencia

Demmatoldgicos: hematomas, quisies seborréicos
nevos, hiperpigmentaciones
queratosis solar

Inmunolégicos: con afeccién general

Tumorales:, diferentes 6rganos
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EDAD POST-PRODUCTIVA
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 1994

Enfermedades del corazdén

Tumores malignos

Diabetes Mellitus

Enfermedad cerebrovascular

Neumonia e Influenza

Accldentes

Bronquitis cronica y la no especificada, enfisema y asma

Deficlencias de la nutricion

i~ {M]WIN -

Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado

10 | Nefritis, sindrome nefrético y nefrosis

11 | Enfermedades infecclosas intestinales

12 __| Anemias

13 |Ulceras géstrica y duodenal

14 | Tuberculosis pulmonar

15 [ Aterosclerosls

16 | Septicemia

17 __| Homicidio y lesionaes infligidas intencionalmente por otra persona

18 | Obstruccion intestinal sin mencién de hemia

19 | Colelitiasis y colecistitis

20 | Artritis reumatoide, excepto de columna vertebral

Tasa por 100,000 habitantas da 65y mis afos estimada en buse s lss proyecciones de 1a poblacidn dal Consejo Nacionsl de Poblacién.

Dirsccidn General de Epidemiologia, SSA.



4. ETIOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO

Hace mds de 100 ailos el bidlogo alemén August Weissmann, sin ninglin
estudio de laboratorio, propuso que las células de los animales superiores
tenfan un potencial limitado de duplicacién.

Un experimento clésico Hevado a cabo por el premio Nobel, Alexis Carrel®,
en la primera mitad de este siglo, demostré que los fibroblastos del
corazén de pollo podian duplicarse indefinidamente. El cultivo fue
terminado voluntariamente después de 34 afios y su importancia radica en
que demostrd que el envejecimiento no es el resultado de eventos que
ocurren dentro de la célula ajslada.

Posteriormente a esto, en muchos laboratorios de diferentes partes del
mundo, se observé que diversas poblaciones celulares tenfan |a habilidad de
duplicarse, al parecer, indefinidamente.

En la década de los 60's, Paul Moorhead y Leonard Hayflick®, describieron
la capacidad replicativa finita de fibroblastos humanos, interpretando el
fendmeno como un proceso del envejecimiento a nivel celular. Demostraron
que el envejecimiento y la muerte es una consecuencia inevitable después
de aproximadamente 50 duplicaciones, .aln en las condiciones mas
favorables y por lo tanto que éstas, eran una propiedad inherente de las
células, lo que ha sido confirmado por otras investigadores.

En 1970, Martin, Sprague y Epstein®, confirmaron el principio observado por
Hayflick y ademés lo ampliaron. Cultivaron fibroblastos derivados de
biopsias tomadas de la parte superior del brazo humano, desde fetos hasta
los 90 afios de edad, encontrando que el nimero de poblaciones duplicadas
era inversamente proporcional a la edad,  Esitos estudios fueron
comprobados por otros investigadores quienes también demostraron que las
cepas derivadas de diabéticos tenfan una duplicacion "in vitro" inferior a la
normal.
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4.1. ENVEJECIMIENTO CELULAR

No todas las células dei organismo son afectadas por igual durante el
proceso de envejecimiento ya que su perdurabilidad es distinta. Las células
sanguineas y los epitelios de revestimiento estdn en constante mitosis; los
tejidos glandulares como el higado y el pancreas que a pesar de que tienen
una funcién especializada con disminucién de la capacldad reproductora, en
determinadas circunstancias entran en un ciclo para restablecer su nimero
normal y por Ultimo el tejido nervioso que tiene una funcién altamente
especializada a expensas de pérdida total de su poder de duplicacién. Con
excepcion del DNA, todos los organelos celulares estdn en constante
renovacién, pero hay modificaciones citolégicas que coinciden con el
praceso de envejecimiento

En el nicleo hay camblos consistentes en picnosis, carlorrexis y cariolisis,
nucleolos aumentados en numero y tamario y en los hepatocitos aumentan
los nticleos poliploides.

E! citoplasma tiende a acumular pigmentas, grasa y glucdgeno; se modifica
el nimero y la forma de las mitocondrias, se fragmenta el aparato de Golgi y
dismlnuye |a sustancia de Nissl. Estas alteraciones no son patognoménicas
del envejecimiento, ni constantes.

Dentro de los cambios extracelulares encontramos aumento del liquido,
alteraciones de las mucoproteinas, de la coldgena, de la elastina..,

Miquel y cols®, encontraron la aparicién de Inclusiones en el nicleo y
alteraciones citoplasmaticas, asi como descenso en el nimero de ribosomas
y mitocondrias ademés de  acumulacién de lipofuscina o pigmento del
envejecimiento. También reportaron un proceso de destruccién mitocondrial,
con génesis de lipofuscina, muy evidente en las neuronas, sobre todo a nivel
de los axones y de las sinapsis del hipocampo, lo cual puede tener un papel

importante en la pérdida de memoria que acomparia al envejecimiento
humano.

La desorganizacién estructural de las células viejas tiene su expresién
bioguimica en una gran variedad de alteraciones metabdlicas, entre las que
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destacan una disminucidn de la sintesis de proteinas®, una tendencia a la
oxidacién de los aminodcidos suifurados y un descenso en la oxidacion
intramitocondrial de los lipidos®.

El cerebro de animales viejos tienen un menor consumo de oxigeno que
puede estar ligado a la acumulacidn de lipido intramitocondrial y depresidn
de la sintesis de enzimas.

4.2. TEORIAS SOBRE EL ENVEJECIMIENTO CELULAR

Para explicar el mecanismo del envejecimiento se han propuesto mtiltiples
modelos moleculares que ‘suponen que-un solo mecanismo es el
responsable. de todos los cambios caracteristicos, ignorando la posibilidad
de que el envejecimiento pueda ser el resultado de varios sucesos
independientes, incluyendo la programacién genética, los cambios genéticos
fortuitos y las agresiones ambientales.

A pesar de que existe aproximadamente una teorfa por investigador, ninguna
de éstas sustituye a las demés, lo que refleja io poco que se sabe sobre este
proceso que desaffa toda explicacion demasiado simplista. A continuacion
se menclonan las teorfas més frecuentemente citadas.
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4.2.1. TEORIAS GENETICAS

Numerosas teorias mantlenen que el envejecimiento deriva de una
acumulacion de lesiones en el DNA nuclear. La idea basica es que la
pérdida de informacion genética que ocurre con el pase del tiempo altera la
fidelidad de la sintesis de proteinas, con una disminucién de la funcion
celular, que al final conduce a la muerte del organismo.

Segun Medvedev ®, este proceso es una aparicion pragresiva de errores en
la franscripcion, lo que conduce a la acumulacién de proteinas anormales.
Este investigador sugirié que el envejecimiento se produce al perderse cierta
informacién genética Unica, eslo es, que no se haya repetido. - La mayor
parte de las repeticiones genéticas son reprimidas, pero se cree que algunas
de éstas constituyen tanto una reserva evolutiva como una reserva para
disminuir el grado de envejecimiento, en. especial en las células de los
organismos superiores, Medvedev supaone que las variaciones en la
duracién méaxima de vida de las distintas espeties son una funcién de las
secuencias que se repiten. Conforme se acumulan mutacionas y por lo
tanto, errores en los genes, las secuencias de reserva que contienen la
misma informaciéon toman el mando hasta que termina la redundancia del
sistema,

Debido al metabolismo celutar, las. interacciones celulares y tisulares y la
mayor parte de las funciones vitales dependen de la calidad de las
proteinas, y los errores presentes en estas macromoléculas finalmente se
vuelven lo suficientemente importantes como para deteriorar la funcién,
“catastrofe por error*®,

El significado de esta teoria es espectalmente grave para las células que no
se dividen una vez que se han diferenciade, como las musculares y
cerebraies.
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Hay ofra hipétesis que supone que las células sométicas pueden sufrir
mutaciones espontaneas al igual que las germinativas. Estas mutaciones
alterarian tanto a la funcién celular como a la tisular, de manera que si existe
un numero suficiente de células con dichas mutaciones, la funcion resultaria
alterada, provocando asf el deterioro de la capacidad funcional.

La presencia de mayor nimera de rupturas cromosdmicas y de aneuploidias
en el envejecimiento favorece esta teorfa, sin embargo estd en abierta
contradiceion con numerosas datos experimentales, sobre todo con el hecho
de que el envejecimientoc no se acelera en proporcién a las mutaciones
causadas por las radiaciones ionizantes o las sustancias mutagénicas. Por
lo tanto se acepta en la actualidad que las mutaciones no desempenian un
papel importants en el envejecimienta celular®.

4.2.2, TEORIA DE LOS RADICALES LIBRES

Los radicales libres son sustanclas quimicas de vida corta y altamente
reactivas que son producidas durante los procesos metabdlicos normales,
por lo que su presencia es habitual en todos los.tejidos del organismo. Esta
teoria supane que los radicales libres se combinan con moléculas esenciales
lesionando el DNA u otras estructuras celulares.

Se ha propussto que el envejecimiento empieza en las membranas debido a
la peroxidacién por radicales libres, de los &cidos grasos insaturados que se
encuentran en éstas, - con la consiguiente pérdida de la homeastasis y
funcion celular.
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Sin embargo esta teorfa no explica et envejecimiento desde el punto de vista
de analisis de sistemas, ya que los componentes de las membranas son
continuamente renovados y si los mecanismas de sintesis no son alterados
al envejecer, cualquier membrana que sufra estas alteraciones puede ser
reemplazada por otra de nueva sintesis.

El genoma mas vulnerable al envejecimiento.no es el nuclear sino el
mitocondrial. Segin  parece, los radicales producidos
extramitocondrialmente son menos nocivas que los que se originan en las
mitocondrias, ya que existen mecanismos muy eficaces para su
detoxificacién, a nivel de los microsomas y peroxisomas®.

Por el contrario, la detoxificacién que ocurre en las mitocondrias puede
resultar inadecuada debido a que carece de estos organelos y los radicales
libres y sus derivados como el perdxido de hidrdgeno, son muy reactivos y
capaces de lesionar la membrana mitocondrial.

Por lo tanto, Miquel y cols™ propanen que las mitocondrias ¥ no el ntcleo,
son las estructuras donde empleza la cadena del envejecimiento subcelular.
En contraste con ideas anteriores que recalcan el papel del DNA nuclear en
el envejecimiento de la célula, estos investigadores opinan que la lesién
primaria es la desorganizecién del genoma mitocondrial por los radicales
libres y peréxidos que de ellos derivan. A consecuencia de esta alteracién
genética y al no reemplazarse los organelos alterados, llega a producirse
con el paso del tiempo un déficit en la obtencién de energla a través de la
respiracién mitocondrial.
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El punto de vista sobre la intervencién del genoma mitocondrial en ei
envejecimiento estd de acuerdo con recientes estudios que muestran que el
DNA mitocondrial es mucho més sensible a las mutaciones que el genoma
nuclear, lo cual se debe a que, a diferencia del DNA nuclear, el DNA
mitocondrial no posee mecanismos de reparacion por escision, replicativos,
ni postrreplicativos®,

La hipdtesis mitocondrial también se apoya en que se ha observado que al
envejecimiento celular se acompafia de una disminucién en el numero de
mitocondrias y de citocromos , asl como del nivel de sintesis de ATP y de
proteinas de la membrana mitocondrial interna; se produce una pérdida del
DNA mitocondrial, mientras que no se altera la cantidad total de DNA
nuclear, y por Gitimo, un aumento de dimeros catenados en el DMA
mitocondrial aislado de corazon y cerebro, probablemente debidos a errores
en la replicacién de este genoma.

A pesar de que esta teorla parece ser la clave del envejecimiento, no ha
gozado de mayor aceptacion, porque no explica satisfactoriamente porqué
las mitocondrias, que normalmente son capaces de regenerarse mediante
divisién, no contrarrestan las pérdidas infligidas por los radicales libres.

Se cree que las reacciones anormales o desmedidas de los radicales libres
originan lesiones celulares en una gran variedad de enfermedades. La
adicién de vitamina E, ha aumentado la duracién de vida en cultivos
celulares.
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4.2.3. TEORIA INMUNOLOGICA

Postula que al envejecer, el sistema inmunolagico pierde su capacidad para
distinguir las moléculas normales de las anormales, de manera que estas
Gitimas pueden proliferar produciendo reacciones autainmunologicas.

Walford® propuso que el envejecimiento es el resultado de ciertas
reacciones Menores de histocompatibilidad de larga evoiucidn en la
pobiacién celular. Se ha observade que en el anciano sano aumenta
notablemente la frecuencia de autoanticuerpos; y que por disminucién en la
eficiencia del aparato inmune, hay mayor incidencia de infecciones,
procesas neoplésicos, inmunocomplejos circulantes, asi como gammapatias
monoclonales benignas.

4.2.4. TEORIA DE LA COLAGENA

Menciona que conforme pasa-el tiempo, las moléculas que constituyen la
procolagena ya no sufren recambios y que aunado a la formacion de enlaces
cruzados inter e intramoleculares, se provocan rigidez y condensacion que
llevan al envejecimiento. Las caracteristicas de los enlaces cruzados
moleculares de las sustancias tienen un efecto importante sabre la fisiologia,
La colagena constiluye el 25% de las proteinas totales del organismo y
cuando se forman estos enlaces afectan el flujo de nutrientes y productos de
desecho en las células. Se piensa que estos tltimos provocan los cambios
caracteristicos del envejecimiento.

4.2.5. TEORIA ENZIMATICA

Se ha visto que muchos catalizadores como la fumarasa, fenolsulfatasa,
citocromo oxidasa, glucdgeno fosforilasa y 1a creatin fosfocinasa entre ofras,
disminuyen, mientras que la  Snucleotidasa, aldolasa, lactato
deshidrogenasa y beta-glucuronidasa aumentan. Estos estudios fueron
llevados a cabo en higados de rata,



ETIOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO 18

4.2.6. TEORIAS HORMONALES

En diferentes etapas se ha estudiado la relacién que pudieran tener algunas
hormonas como las sexuales, adrenales o las producidas por la pituitaria en
el proceso del envejecimiento. En la actualidad se ha renovado el interés
por la samatotropina ya que Vance® reportd en 1990 que a un grupo que se
le administré hormona de crecimiento aumenté su densidad ésea y masa
muscular, perdié grasa y la piel se volvié més gruesa y menos arrugada,
Esto vendrfa a confirmar que la disminucién en la produccién de esta
hormona, contribuye significativamente al proceso de envejecimiento.
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4.3, ANALISIS DE SISTEMAS EN EL ENVEJECIMIENTO

Miquel®, en 1983 hizo una aplicacién preliminar de la metodologia del
analisis de sistemas para ligar en una relacidn causa-efecto el
envejecimiento molecular, celular y fisioldgico, que incluye un punto de vista
termadinamico.

En este estudio, el comun denominador es la acumulacion de entropia que
se detecta no sélo en la célula, sino también, a un nivel inferior, en las
biomoléculas, y a niveles mdas altos, en los dérganos y en los sistemas
fisiologicos.

El hecho de que se acumule entropia al envejecer, aconseja que se estudie
el envejecimiento desde el punto de vista de la termodinamica de los
pracesos irreversibles.

Los organismos son sistemas abiertos, es decir, que mantienen un
Intercambio continuo de energla y materia con el medio ambiente. Por ello
pueden alcanzar un estado de baja entrapia durante el periodo en que el
organismo crece y se desarrolla. Sin embargo posteriormente, con el paso
del tiempo y por acimulo de procesos irreversibles, este sistema abierio
experimenta un aumento de entropla,

Estos cambios entropicas son equivalentes a las siguientes alteraciones:

1. Macromoléculas portadoras de la informacion biolégica: pérdida o
mutacion del DNA mitocondrial a causa de reacciones con los
radicales libres y- peréxidos que se originan en la cadena respiratoria
de la membrana interna,

2, Organelos subcelulares: alteraciones en todos los organelos a
consecuencia de una desorganizacion del genoma mitacondrial.

3. Célule: alteraciones primarias en fas células diferenciadas y de orden
secundario, debido a la pérdida de homeostasis, en los otros tipos
celulares.

4.  Sistemas fisioldgicos y rganos: involucién fisiolégica, sobre todo en
los sistemas neuromuscular, neuroendocring y conjuntivo.

6. Organismo. disminucién de las funcicnes fisioldgicas y de la
resistencia al estrés.
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6. Poblacién: aumento de las diferencias entre los individuos.

La longevidad méxima de los miembros de una especie, es un efecto
secundario de la respiracidn mitocondrial, necesaria para mantener la
funcidn espacializada de las células postmitéticas. La desorganizacién de
las mitocondrias es contrarrestada mas o menos eficazmente por los
siguientes mecanismos "rejuvenecedores” que retrasan pero no detienen
completamente el envejecimiento de! arganismo.

1. Célula:

Reparacion del genoma nuclear

Cracimiento celular y mitosis

Maiosis de las células germinales

Renovacién de las macromoléculas que integranlos organelos
Sistemas enzimaticos detoxificantes de los microsomas y
peroxisomas ,

Antioxidantes: vitaminas C y E, selenio, glutation,
superdxidodismutasa, glutation peroxidasa, catalasa

2. Organismoy drganos:
Crecimiento
Presencia de células mitdticas
Capas protectoras de epitelio queratinizado
Presencia de células "filtra", como la glla y células de Kupfer
Depresidén del metabolismo en el ayuno y en el suefio
3. Especie:

Reproduccion sexual



5. CAMBIOS PROVOCADOS POR EL ENVEJECIMIENTO Y
SU MODIFICACION POR EL EJERCICIO FISICO

El aumento de la expectativa de vida se debe a que s» han mejorado las
condiciones de habitacion y sanitarias, regulaciones federales y estatales en
los suplementos alimenticlos, mayor control en la elaboracién de
antibiticos, vacunas y procedimientos quirdrgicos que han venido a
prolongar la vida de millones. También tienen gran influencia los programas
de educacion para la salud.con el fin de reducir el tabaquismo, mejorar los
hébitos dietéticos y controlar el estrés. Como resultado de todos estos
eventos en la promocién de la salud, ha provocado que mas y mads
individuos tengan un promedio de vida mayor.

Aln asf se instala el proceso biologico irreversible donde se presentan
modificaciones anatomofisiolégicas, bioquimicas y psicologicas que
aparecen como consecuencia de la accion del tiempo sobre los seres vivos,
con la evidente disminucion de la vitalidad y aumento de la vulnerabilidad,
que finalmente lleva a la muerte, como lo describen Binet-Bouliere y Hrusa,

La duracién de la marbilidad en los ultimos afios de vida, o sea el periodo
que precede a la muerte en donde el individuo estd permanentemente
enfermo, tiene implicaciones personales, médicas y sociales. Entre mas
grande sea esta etapa, se puede llegar a un estado de bancarrota debido al
alto costo de jos serviclos de salud, ocasionandole mas sufrimiento.
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Si la morbilidad pudiera acortarse, en los ultimos afios de vida que tienen los
individuos, continuarian siendo productivos, ya que harian extensivos sus
conocimientos, experiencia y elementos de juicio a quienes los rodean.
Cuando eslo falla se vuelve un desastre econdémico y social.

Para reducir los periodos de morbilidad y premorbilidad, es indispensable
instituir medidas preventivas para enfrentar las enfermedades crénicas, los
cambios en la expectativa social y llevar a cabo programas tendientes a
reducir las manifestaclones de la carga genética. Estos aspectos
profilacticos deberan incluir la actividad fisica como parte integral del
planteamiento.

Hay evidencias que proponen que mas de la mitad del declinamiento de la
capacidad fisica de los ancianos es debida a inactividad, aburrimiento y
supuestas enfermedades y en la actualidad los profesionales de la salud, asi
como la poblacién en general estdn conscientes de que la actividad fisica es
crucial para un envejecimiento exitoso, ya que se ha visto que manteniendo
a los septuagenarios u octogenarios bajo una actividad fisica programada es
crucial - para un envejecimiento afortunado - '. - Este conoclimiento
relativamente es nuevo y todavia no se sabe hasta donde pueda llegar los
beneficios que se gbtengan de su practica.

La aclividad fisica sistematica tiene un beneficio que va méas alla de
simplemente mantener la capacidad fisica. Esto se ha comprobado a través
da muchas investigaciones donde se ha demostrado que la actividad fisica
regular tiene efectos benéficos en todas las funciones de los sistemas
nervioso central, cardiovascular, respiratorio, musculo-esquelético, en el
metabolismo y demas aparatos y sistemas del cuerpo humano,
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5.1. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

El dato morfolégico més confiable de senectud
as la atrofia cerebral; ésta es mds acentuada en
los I6bulos frontales y occipitales. Una forma
simple y objetiva de valorar |a atrofia es la
determinacion del peso cerebral,

Escobar y Cols™ en un estudio de poblacién mexicana encontraron que el
peso encefélico en individuos de 31-40 afios es de 1,300 gramos, mientras
que en el grupo 71-98 es de 1,144, La profundidad y anchura de los surcos
y cisuras se ensanchan y la materia gris disminuye de volumen, lo que se
debe en parte a la disminucién del nimero de neuronas, aunque también
pueda deberse a'la merma del liquido extracelular, Escobar demostrd que
existe una disminucién de la densidad neuronal bien definida en la sexta
capa de la corteza® cerebral, que acttla como neuronas inhibitorias o
facllitadoras y participan en la transmisién de impulsos relacionados con el
aprendizaje y la conducta,  Con esto, la. conducclon y difusién. de los
impulsos aferentes a la corteza cerebral se veré seriamente afectada. Este
fenémeno es un proceso continuo progresivo que en tiempos y periodos
variables podria extenderse a otras capas cerebrales.

Existen pérdidas neuronales microscopicas en muchos de los nicleos. - Se
han demostrado dafios celulares derivados del envejecimiento en la corteza
cerebral temporal superior, en las células de Purkinje del cerebelo, putamen,
sustancia negra, locus coeruleus y asta anterior de la.médula espinal, El
tamafio de los ' ventriculos aumenta, ‘sin nmguna correlacién clinica
manifiesta,

Los principales cambios neuranales son: degeneracién neurdfibrilar y
grénulo-vacuolar, actimulo de lipofuscina, presencia de cuerpos amilceos' y
pérdida de las prolongaciones y espinas dendriticas; éstas Ultimas
disminuyen de tamafio y adquieren ia forma de palillo de tambor, También
aumenta Ia concentracién de aluminio en !as neuronas afiosas, pero atn se
desconoce su significado,
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Cuando al viejo se le somete al retiro, jubilacidn y segregacién social se
enfrenta a la disminucién o pérdida del “ejercicio cerebral® o que
desencadena un proceso de desaferentacidn, pérdida de contactos
dendriticos y degeneracién transneuronal que al generalizarse podra llegar a
la demencia senil.

La neurona utiliza un metabolismo aerdbico preponderantemente y es una
de las células més sensibles a la falta de oxigeno. En los procesos de
atrofia y en Jla seneclud en animales de experimentacion, se observa
disminucién de las enzimas oxidativas, tales como la deshidrogenasa
succinica e isoclirica, lo que va asociado a la disminucién de mitocondrias y
al aumento de lisasomas y fosfatasa dcida, eventos iniciales que determinan
6l derrumbamiento de la fisiologla neuronal™.

En el cerehro del anciano hay una disminucién de la utilizacién de la glucosa
principalmente en los centros de la visién, audicién y dreas sensomotoras
empleando® mé&s cuerpos cetdnicos, los neurofransmisores se modifican,
desciende la sintesls de catecolaminas y aumenta el é&cido gamma-
aminobutirico y la actividad de la MAQ. La acetilcolina disminuye en los 50
primeros afias de la vida para mantenerse estable después.

Conforme pasan los afios, las personas se van haciendo mas lentas,
incapaces de reaccionar con la misma rapidez ante los estimulos nerviosos
para producir una respuesta. Esto liene implicaciones en todas las
actividades cofidianas hasta que llega el momento que pueds ser
embarazoso y ponerla en poligro de sufrir un accidente. Lo anterior se debe
a que se hace més lenta la conduccién en los nervios periféricos y la
transmisién central de éstos impulsos. El -perfodo de lalencla de los
potenciales somato-sensoriales evocados y las respuestas retardadas estén
pralongados en los pacientes de mas de €0 afios, Por lo tanto se presenia
retardo en los tiempos de reaccion y reflejo fotomotor, con pérdida de los
reflejos cremastérico y abdominal™.

Walford® menciona que este enlentecimianto es el resultado de mecanismas
centrales o cognoscitivos més que de mecanismos periféricos o reflgjos lo
que se ha demastrado también por ofros autores® “** mediante prusbas para
evaluar la velocidad de reaccitn durante el envejecimiento.

Sin embargo Salthouse® ha propuesto varias hipétesis para explicar este
retardo, destacando la teorla que menciona el enlentecimiento de fa
transmisién de la informacién entre el sistema nervioso central y periférico
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debido a las alteraciones que éste sufre con el envejecimiento y llega a la
conclusidn qus tanto el central coma el periférica estén invalucradas.

Por lo tanto las dificultades psicomotoras experimentadas por los ancianos,
son causadas par una disminucién en los tiesmpos de reaccién y en los
tiempos de mavimiento.

Aunque se ha considerado que las lesiones cerebrales de la senectud se
deben a la disminucion del flujo sanguineo, estudios recientes han
comprobado que la reduccién de la perfusién hemética del encéfalo es sélo
un fenémeno secundario a la reduccién de la densidad neuronal y del
neurépilo en el cerebro.

La ateroesclerosis cerebral no es proporcional a la sistematica y
frecuentemente se ohserva atrofia cerebral sin ateroesclerais. Por otra parte
la enfermedad arteriolar y la arteriosclerosis de vasos pequefios conduce a
una forma especial de lesién llamada atrofia granular la que no es muy
frecuente ni en casos de demencia senil™.,

La pérdida de la capacidad de memoria reciente es una de las primeras
manifestaciones de senilidad y pudiera deberse a serias alteraciones en la
tipo C del RNAm que es la encargada de codificar la sintesis de membranas,
la cual &s un procesa continuo, indispensable para mantener activa esta
estructura de la neurona. La sustitucidn continua de membrana es requisito
para la transmisién nerviosa y cualquier defecto cualitativo o cuantitativo de
la sintesis de esta fracclion, se traducird en menor excitabilidad etéctrica,

La disminucién de adenil-ciclasa y guanil-ciclasa, abundantes en las
regiones sindpticas y postsindpticas con su més alta concentracidn en la
corteza cerebral y nlcleos grises, con funcién sindptica, excitadora y beta
adrenérgica, es otro factor bioquimico determinante en el proceso molecular
del envejecimiento.

Las alteraciones morfofuncionales del SNC se ven reflejadas en las
funciones mentales superiores, La alteracién que con mayor frecuencia se
presenta, es la disminucién en la velocidad de reaccion.  Esta funcion es
indispensable para prevenir caldas, operar automotores y para realizar
adecuadamente cualquier tarea que se realiza cotidianamente, ademés que
se utiliza para analizar los procesas cognoscitives. Su medicidn se ha
tomado como pardmetro para evaluar la integridad de este sistema.
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Hay que tener presente que para conocer y valorar los efectos del
envejecimiento en la memoria, percepcidn, estados de humor como
depresion y ansiedad; personalidad y otras variables como “autoconcepto y
autoeficacia®, se tiene que tomar en consideracion la influencia del medio
ambiente, las tareas requeridas y la salud que presenta sl individuo.

6.1.1. EFECTOS DE LA ACTIVIDAD FISICA EN EL SNC

Los resultados que tiene 1a actividad fisica en los aspectos psicoldgicos y
conductuales han sido estudiados desde hace més de 20 afios. Guilliam y
cols en 1984™ examinaron los efectos del ejercicio en los receplores de
dopamina en ratas jévenes a través del agonisia dopaminérgico, espiperona.
Se comprobé que el grupo corredor presentaba mayor cantidad de
receptores dopaminérgicos que el grupo control,

En otro estudic que realizaron McRae y cols™, examinaron jos resullados de
un entrenamiento de resistencia sobre la funcién de la dopamina en el
cuerpo estriado de ratas viejas. Las ratas de 18 meses se dividieron al azar
en dos grupos: el control y 8! corredor, ef cual llevd a caho un programa
progresivo de carrera de 5 dias a la semana por 3 meses, hasta que fueron
capaces de alcanzar una velocidad de 20 metros por minuto vy resistir
durante una hora.

A los 21 meses de edad ambos grupos y ofro de 6 meses se sacrificaron,
encontrandose valores mas elevados de la citrato-sintetasa del
gastrocnemio en el grupo corredor. Ademds se estudié la funcidn de la
dopamina en el sistema nigro-estriado, encontrando que las viejas
corredoras tenfan mayores receptores para este neurolransmisor en
comparacion con el grupo control, y que eran muy similares al grupo joven.
Todo indica que los efeclos del ejercicio en esta drea permanecen de por
vida. Adn mas, los niveles de dopamina y sus metabolitos no eran muy
diferentes entre el grupo corredor y el joven, en cambio el sedentario
presentd niveles significantemente méas altos.

Lo anterior tiene especial relevancia, ya que se sabe que la funcién de la
dopamina en el sistema nigroestriado sufre un deterioro selectivo con el
envejecimiento.
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Brown y Van Huss™ reportaron un aumento en las concentraciones de
norepinefrina en cerebros de ratas entrenadas a través de un programa de
intervalos de 8 semanas, comparadas con un grupo sedentario. Estos
investigadores ampliaron sus estudios para examinar las concentraciones de
norepinefrina y serotonina en tres éreas cerebrales: corteza, cerebelo y resto
del cerebro, con un programa de igual tiempo y que consistia en 30 minutos
de carrera por 5 dias a la semana y también encontraron considerables
aumentos de estos neurotransmisores cuando se compararon con el grupo
control™.

La circulacidn cerebral se ha examinado en animales y humanos con
diferentes resultados. Herholz y cols”, hallaron el flujo regional cerebral
aumentado en un grupo de hombres sanos durante el ejercicio en un
cicloergdmetro en posicidn supina, con dos cargas diferentes de trabajo: a
25 y 100 watts, Las seis dreas examinadas; frontal, parietal, temporal,
occipital, precentral y postcentral presentaron significantes incrementos. El
grupo de 12 sujetos que paricipd en el estudio, fueron divididos en dos al
azar y se observd que al que se le habfa dado la mayor carga presentaba
mayor flujo. Las reglones cerebrales en donde se observd mas flujo fueron
aquellas relacionadas con la funcién motora como la corteza sensomotora,
corteza cerebelar y médula espinal.

Aungue el mecanismo no esta claro, el ejercicio aerdbico en sujetos vigjos
previamente sedentarios, mejora las funciones neuropsicolégicas como la
velocidad de reaccidn, organizaclén visual, memoria y agilidad mental.

Hay estudios transversales donde se demuestra que la velocidad de
reaccion es mayor en adultos que mantienen un estilo de vida fisicamente
activo, cuando se compara con sedentarios sanos. Sin embargo hay pocas
investigaciones para conocer los efectos de un programa de ejercicios sobre
la conducta de gente mayor. Dustman y cols™, examinaron el efecto de un
programa de caminata y trote con una duracién de 4 meses, sobre la funcién
neuropsicoldgica en individuos sedentarios de 55 a 70 afos. Se
compararon con dos grupos control: uno que realizaba actividad de fuerza y
flexibilidad y otro que no participaba en ejercicios supervisados, Ademds de
que el grupo aerébico obtuvo mayores incrementos en el consumo de
oxfgeno, demostrd significante mejoria en los aspectos neuropsicoltgicos
que se evaluaron a través de una bateria de pruebas paratal fin. Lo que no
se modific significativamente en los tres grupos fue el umbral sensorial, los
indices de deprasidn y los tiempos de reaccion de opcién miltiple, tomando
en consideracion los valores iniciales.
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Como ya se menciond, el cerebra viejo sufre un declinamiento prograsivo en
el metabolismo de la glucosa que afecta principalmente las entradas
sensoriales (visién, audicién). Al aumentar el flujo sanguineo por e
ejercicio, el sistema nervioso puede beneficiarse provocando una
estimulacion extra para mantener los niveles de metabolismo cerebral
similares a los que se llevan a cabo durante la adultez.
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5.2. SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO

La capacidad para llevar a cabo actividades
motoras en individuos viejos se caracteriza por
enlentecimiento de los movimientos, disminucién
de la fuerza muscular y pérdida de la
coordinacion fina. Aunque ya sabemos que la
atrofia muscular provoca pérdida de la fuerza y
debilidad fisica y algunos autores mencionan que
los mecanismos ain no se conocen,
posteriormente veremos en que grado estos
cambios pueden prevenirse y tratarse.

Hay un mayor porcentaje de mujeres que de hombres que muestran
dificultad para llevar a cabo actividades donde se requiere tener mas fuerza,
sin embargo si hablamos de resistencia, no existen mayores diferencias.

Las personas que estdn empleadas o que son fisicamente més activas,
tienen menos dificultad para llevar a cabo clerto tipo de tareas, que las que
estdn retiradas. Aproximadamente el 24% de ia gente mayor tiene
dificultades para llevar a cabo tareas pesadas de casa, en las que sin duda
intervienen la fuerza muscular y la resistencia para llevarlas a cabo. Esto se
hace mas evidente en las mujeres mayores de 65 afios,

La hipotrofia muscular que se presenta con el envejecimlento, varia de un
individuo a otro y de un musculo a ofro en la misma persona lo que es
atribuible a pérdida de miofibrillas y/o a su atrofia. En las mujeres esta
modificacién es mas significante, debido a que realizan menor actividad
fisica que los hombres; también se ha observado que hay mayor involucién
en las extremidades podalicas en comparacion con las toracicas ya que por
lo regular se contindian realizando labores manuales, con disminucién de la
ambulacion,

La magnitud de los efectos del envejecimiento en el musculo-esquelético,
también tiene diferente localizacién anatémica.  Haciendo estudios
comparativos entre dos grupos de edades, se encontré que la méxima
contraccién voluntaria en el triceps sural y los flexores del codo, eran 41 y
20% respectivamente menores en los viejos en comparacidn con los
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jovenes. En esle mismo estudio y utilizado estimulacion eléctrica se abservo
que el triceps presentaba enlentecimiento en la contraccidn y relajacion, lo
que no se vié en los flexores del codo®™.

Lo anterior se explica porque conla edad, la aclividad que primariamente se
realiza en los misculos de las piernas son las que involucran a las fibras de
tipo [, en cambio las acciones que llevan a cabo los brazos pueden ser de
mavimientas rapidos que eslimulan las fibras del tipo Il.

En varias especies animales se ha visto que el nimero de fibras disminuye
con el envejecimiento. Este declinamiento varia en diferentes estudios pero
por lo general reportan entre un 30 y 40% de pérdida. Lexell y cols®
estudiaron dos grupos de edad con promedios de 72 y 30 aflos y
encontraron que el tamario del vasto lateral del grupo de mayor edad era un
18% mas pequeiio y que el ntimero total de fibras estaba 25% mds bajo que
€l grupo joven. En estudios por autopsia hechos por Lexel, se report6 que
esta pérdida empieza alos 25 afios de edad y que entre los 20 y los 80 afios
el nimero total de fibras se reduce un 39%.

El tamafio de la miofibrilla alcanza su pico méximo en la tercera o cuarta
década de la vida y de ahl empieza a disminuir. El envejecimiento afecta en
forma diferente segin el tipo de fibra, ya que esto es predominante en las
tipo il. Cuando las fibras musculares han alcanzado su tamafio maximo, las
tipo il son més grandes que las tipo {, en aproximadamente 15 al 20%. Al ir
involuclonando progresivamente y cuando llegan a la séptima década ambos
tipos de fibras tienen casi el mismo tamario y en los B85 arios, la tipo Il es
aproximadamenta un §0% menor®.

Durante el envejecimiento se observa una alteracién en la proporcién de las
fibras tipo | y tipo Il, encontrdndose un mayor porcentaje de tipo |
(contraccidn lenta). En un estudio realizado por Larson y cols®, observaron
en un grupo de sujetos-que estaban en Ia tercera década de la vida un 39%
de fibras musculares tipo 1, mieniras que entre los 60 y 65 afios habia el
66%. También reportaron que las tipo Il presentaban un decrementa lineal
de la 3a a la 7a década, sin cambios en la distribucién de los subtipos de
estas miofibrillas.
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Las primeras explicaciones que se dieron era que las fibras tipo 1 seguian
proiiferando y las tipo Il ademas de atrofiarse, habian perdido la capacidad
de duplicarse, También se propuso un cambio de tipo Il atipo |, sin embargo
otros estudios no han encontrado estos hallazgos. Por ofro lado Grimby y
Saltin’, determinaron la distribuciéon de miofibrillas en el vasto lateral de
individuos de 66 a 100 afos encontrando que !as tipo | tenfan una
distribucién entre el 52 y 58% en todos los grupos.

Estudios realizados en el sdleo de rata vigja, demostraron una distribucién
del 87% de tipo | y un 13% de tipo ||, lo que se atribuye a una pérdida
selectiva del tipo Il o su transformacion a tipo [9%¥#,

Los estudios de Tomonaga® en 79 sujetos sanos de 60 a 80 afos de edad,
demostraron una atrofia generalizada de las miofibriilas, particularmente las
de tipo 1l asi como hallazgo de nicleos centrales. Posteriormente observo
desorganizacion del sarcémero y lineas Z, nicleos anormales y presencia
de células satélite. Estos cambios corresponden a los signos clédsicos de
degeneracion y regeneracion miofibrilar  alribuibles a procesos
neuropéticos®.

Otros investigadores han encontrado disminucion de las tipo ! pero en
edades muy avanzadas. Parece que todavia hay que realizar estudios para
hacer estas determinaciones, ya que algunos investigadores han encontrado
diferentes patrones cuando la biopsia se toma superficial o profundamente,
situacion que debe ser tomada en cuenta,

En contraste con estos estudios, Eddinger y cols®, no encontraron pérdida
de fibras musculares en cortes del extensor largo de los dedos en ratas, ni
cambio en fa distribucion de! tipo de fibras con el envejecimiento. Ellos
mencionaron que estas discordancias podian ser debidas a que este
proceso es diferente entre ambas especies.

Es importante hacer notar que las miofibrillas presentan plasticidad con el
entrenamiento y es posible que la distribucion en individuos viejos se deba
en parte a la herenciay en parte a la actividad que realizan.
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Los estudios clasicos han examinado la fuerza isométrica y cinética de una
amplia variedad de musculos y grupos musculares, en hombres y mujeres de
todas las edades, encontrando también una disminucion general entre et 30
y 40%®. Cuando se llevé a cabo la evaluacién de la fuerza maxima
utilizando estimulacién eléctrica, se encontré que las personas jovenes
producian 50 a 60% mds que la que presentaban los individuos viejos y que
los misculos de la gente mayor se contralan y se relajaban mas
lentamente™.

También Asmussen y Heebold-Nielsen™® encontraron una disminucién en la
fuerza maxima tanto estdtica como dinamica, asi como en la velocidad
méxima de contraccién y la potencia.

La fuerza es la capacidad de llevar a cabo una tarea, mientras que la
potencia involucra la fuerza realizada por unidad de tiempo, por lo tanto
involucra la fuerza y la velocidad. Ya que la fuerza declina con la edad, la
potencia también resulta afectada. La disminucién de la potencia es mayor
en virtud de que también hay cambios que reducen la velocidad de
conduccién nerviosa asi como la transmisién sindptica. Estos trastornos
pueden ocurrir simultdneamente con una disminucién de la velocidad de
contraccién que tienen las fibras musculares del tipo Il y un aumento en el
umbral de excitabilidad muscular.

Estos cambios draméticos se pueden observar durante las competencias de
lanzamientos y saltos de alturay de longilud en la tercera edad.  Se ha visto
que atin entrenando para mejorar estas cualidades es poco el mejoramiento
que se logra. Los estudios realizados con sujetos sedentarios® han mostrado
un incremento de la fuerza isomeétrica maxima, la velocidad de extensidn y la
fuerza dindmica hasta los 29 afios, permaneciendo @astable
aproximadaments hasta los 40 y de esta edad hasta los 70 presentan una
declinacién progresiva,

De manera simllar Bosco y Kome"® midieron en sujetos sedentarios, la
habilidad para realizar saltos verticales en una plataforma, encontrando que
la fuerza de confraccion, potencia y elaslicidad muscular aumentaban hasta
los 20 afios y de ahl hasta los 80 disminuian gradualmente.
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Estd demostrado que la fuerza muscular es proporcional al tamafio del
muasculo, por lo que cualquier alteracion en el tamafo o ndmero de
miofibrillas, puede contribuir a disminuirla. En un estudio se determiné la
relacion entre el tamafo y la fuerza del cuadriceps en dos grupos de
mujeres: uno de 71 a 81 y otro de 20 a 29 afos. La fuerza se evalud a
través de la extension de rodilla y el area muscular se midid por ultrasonido.
La declinacion de la fuerza que se observd estuvo altamente correlacionada
con la pérdida muscular, por lo que se llego a la conclusién de que no hay
diferencia en la proporcién drea transversaffuerza, desarrollada entre
musculos viejos y jovenes® ",

La disminucidn de la fuerza puede estar influida por varios factores.  El
proceso de excitacion-contraccion involucra la despolarizacién del
sarcolema, conduccién del potencial de accion a través del sistema de
tibulos transversos, liberacion del calcio y su unién con  protelnas
reguladoras, activacion de los puentes cruzados entre actina y miosina, asi
como recaptura del calcio, Las situaciones que se presentan durante el
envejecimiento puede alterar cualquiera de estos pasos y consiguientemente
no producir la contraccién deseada.

En relacién a lo descrito en el parrafo anterior, en un estudio se corrobord
que el tiempo de contraccion de ambos tipas de miofibrillas (I y 1) aumenta
con el envejecimiento, provocado por una disminucién en la capacidad de
almacenamiento del calcio, volumen de reticulo sarcopldsmico y tasa de
transporte del calcio®,

El sistema nervioso central juega un papel importante, ya que se ha visto
que al estimular eléctricamente el misculo hay un aumento de ia fuerza, en
comparacién cuando se realizan contracciones isométricas maximas
voluntarias, lo que indica una inhabilided para reclutar todas las unidades
motoras. La medicion de esta capacidad también estd influida por la
motivacion.

Campbell®, demostré que hay una pérdida de funcionamiento de las
unidades motoras en sujetos viejos y para compensar este dafio, hay un
aumento del radio de inervacion por unidad motora provenientes de axones
cercanos. El enlentecimiento de la contraccidén es debido a alteraciones en
las propiedades contréctiles de las unidades motoras remanentes.
Aproximadamente hasta los 60 aflos hay una pequefia disminucién en el
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ndmero de unidades motoras, pera después de esta edad hay una caida
dréstica® a pesar de esto, Brown encontrd que la fuerza y tamafio de la
musculatura tenar se manliene, lo que también explicd como una
reinervacion a través de axones adyacentes,

Igualments Grimby y cols®, encontraron por biopsia en sujetos de ambos
sexos enlre los 78 y 81 afos, fibras musculares envueltas por ofras del
mismo tipo, lo que interpretaron como una denervaclén inicial seguida de
reinervacién, como se explicé anteriormente. Este tipo de agrupamiento
nunca se encuentra en sujetos jévenss. Cuando el tipo de fibra cambia,
normalmente la reinetvacion la lleva a cabo un nervio ajeno®, cuando no se
modifica, quiere decir que este proceso lo realizo una unidad motora de las
mismas caracteristicas.

Moritani y deVries™ mencionan que los vigjos ganan fuerza a través del
reclutamiento de unidades motoras, mientras que en los jovenes, ésta se
obtiene a través de hipertrofia muscular. Aunque Larson y cols, han
observado que también la gente mayor puede hipertrofiar sus musculos con
un programa de ejercicios de resistencia®,

Algunos investigadores han demostrado que el contenido total de potasio
disminuye con la edad, lo que se ha tomado como un indicador de la pérdida
de masa corporal total". Cohn y cols, analizaron el nitrégeno corporal total
por activacién de neutrones, para demostrar que la pérdida de masa
muscular en la vejez es mayor que la pérdida de tejido no magro15 lo que fue
verificado por otros autores™,

A través de biopsias musculares practicadas en sujetos entre los 60 y 96
afios se ha encontrado que conforme se va instalando la atrofia fibrilar tipo Il
principalments, se va depositando grasa instramuscular, incrementa el tejido
conectivo y se acumulan granulos de lipofuscina''*,

Se puede deducir que si la fuerza maxima disminuye con la edad, la fatiga
muscular se instalaré més rdpidamente: una persona afiosa tendrd que
hacer mayor esfuerzo para llevar a cabo el mismo trabajo que realiza un
joven. Esto quiere decir que se requerira un mayor porcentaje de reserva
aerohica para realizar esta tarea, sin que se presents agotamiento.
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Entre los factores que intervienen en el muisculo esquelético para llevar a
cabo periodos sostenidos de actividad aerdbica se encuentran: distribucion
de oxigeno por el aparato cardiovascular y su consumo por la mitocondria,
estimulo nervioso y suficiente aporte energético. Con el envejecimiento el
metabolismo se vuelve menos efectivo y hay menor flujo vascular durante la
contraccién. Esta hipoperfusion tisular provoca mayores concentraciones de
lactato, ya que se tiene que utilizar la via glucolitica al descender las
concentraciones de fosfatos de alta energlia debido a que baja la capacidad
de la fosforilacion oxidativa. A esto se auna la reduccién del transporte de
los productos finales del metabolismo que contribuyen directamente a la
instalacion de la fatiga ya que alteran el pH y por lo tanto la funcidn
contréctil.

En el ser humano se ha encontrado que con el envejecimiento existe una
reduccién significante del espacio que ocupan las mitocondrias en el
musculo, con pérdida de proteina mitocondrial y reduccion del citocromo
Cars,

El consumo de oxigeno disminuye de 4 a 5.5 ml/min/kg/década en hombres y
de 2 a 3.5 ml/min/kg/década en mujeres, debido a la pérdida de masa
muscular que ocurre con el envejecimiento.. Sin embargo la capacidad para
utilizar el oxigeno por las células remanentes se mantiene con la edad®.

Con respecto a las enzimas oxidativas, se ha observado aumento de la 3-
hidroxiacyl CoA deshidrogenasa, cltocromo oxidasa, citrato sintetasa y
succinato deshidrogenasa; y en las glucoliticas, una disminucion de lactato
deshidrogenasa y hexokinasa®,

Por lo anterior se desprende que el anciano tendré habilidad para llevar a
cabo actividades musculares prolongadas de baja intensidad hasta que se
instala la senescencia. Sin embargo todavia existe cienta incertidumbre con
respecto- & los cambios caracteristicos de la fuerza que se dan con el
envecimiento en- diferentes tipcs poblacionales, el tiempo en que se dan
estas modificaciones, el impacto sobre ambos sexos, los efectos de la
inactividad fisica, la influencia que tienen los - gjercicios regulares de
diferentes tipos e intensidades, asi como el dafio que ocasiona la invalidez y
enfermedad.
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CAMBIOS EN EL MUSCULO ESQUELETICO DEBIDOS AL

ENVEJECIMIENTO
DISMINUCION | < AUMENTO
Tamafo de lafibra muscular Puentes de coldgeno
Numero de fibras musculares Proporcién del tipo de fibras VIl

Actividad de 1a ATPasa miofibrilar Umbral de excitabilidad membranal

ATPyCP Tejido conectivo

Glucdgeno y enzimas glucoliticas

Proteina mitocondrial

Velocidad de la conduccion nerviosa

Capilaridad

6.2.1, EQUILIBRIO

Varias investigaciones han demostrado que las caidas aumentan con la
edad y son mas frecuentes en las mujeres; sin embargo, después de los 75
afos las muertes ocasionadas por caldas son mayores en los hombres. Con
la edad aumenta la inestabilidad postural parado con ambos pies,
manifestada por aumento de la oscilacién anteroposterior. Cuando se
evaltan parados con un pie y ofos abiertos, se incrernenta la oscilacién en
ambas direcciones en todas las edades; pero es més. evidente después de
los 71 afios¥.

Existe una correlacién entre la debilidad muscular con el movimiento
oscilatorio y se ha encontrado que los més débiles presentan mayor riesgo.
No hay que olvidar que para mantener el balance también juegan un papel
importante la vista, el aparato vestibular y cerebelar; y que en el anciano
estos drganos también pueden estar afectados.

Por otro lado, también se ha visto que las personas que han participado en
actividades vigorosas o que solfan ser mas veloces, tienen mejor control de
su balance y habilidad para recuperar la estabilidad y prevenir caldas®,
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5.2.2. EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO EN EL MUSCULO
ESQUELETICO

Para conseguir los efectos benéficos del entrenamiento, es indispensable
exponer al individuo a scbrecargas. Se ha demosirado claramente que
sujetos vigjos hombres y mujeres ain después de los 90 afios de edad,
mantienen la habilidad para aumentar la fuerza muscular. El entrenamiento
anaerébico mejora la estructura muscular e incrementa la funcion
neuromuscular (tiempo de reaccién), pero no tiene gran influencia en la
funcidn cardiorrespirataria.

En un estudio que llevaron a cabo Frontera y cols® con varones entre 60 y
72 aflos de edad, a los que les implementaron un programa de
entrenamiento de 12 semanas al 80% de su fuerza méxima, con tres sets de
8 repeticionss, tres veces por semana, encontraron un aumento de la fuerza
de mas del 200% en los musculos flexores de la pierna y del 100% en los
extensores, Mediante tomografla computarizada observé un aumento del
11% de drea muscular que son valores similares a los obtenidos por sujetos
jévenes después del entrenamiento.

El mismo autor también examind los efectos sobre la potencia maxima
aerdbica en sujetos de la misma edad y con el mismo protocolo, encontré un
aumento en promedio del 28% , asl como un incremento del 15% en el
numero de capilares. Estos hallazgos indican que la gente mayor también
puede mejorar el sistema de transporte de oxigeno, dando como resultado
un incremento en la capacidad aerdbica,

Fiatarone y cols® también estudlaron a 10 sujetos entre 86 y 96 afios a los
que les aplicaron un programa de 8 semanas con tres sets de 8 rapeticiones
de flexién y extensidn de rodilla, al 80% de su fuerza, 3 veces por semana.
Al final se observéd un aumento de la fuerza de un 174%, asl como un
aumento de masa muscular def 15%. Como resultado de esto, se obtuvieron
mejoras en la movilidad, medida por e} tiempo que les tomaba levantarse de
una silla y la velocidad al andar.

Estos y muchos otros estudios, nos muestran qus cuando se da un estimulo
adecuado, los hombres y mujeres viejos abtienen similares ganancias en
fuerza, cuando se les compara con individuos jévenes después de un
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entrenamiento con pesas™ ® ¥ *,  Las fibras tipo Il aumentan con el
entrenamiento, pero no hay evidencia de hipertrofia en las tipo 1.

Cuando la gente mayor se somete a un entrenamiento de resistencia, hay
aumentos similares en el consumo de oxigeno, capilarizacién, niveles de
enzimas mitocondriales, tamaiio de las fibras, con conversién del tipo IIB a
IIA 'y una ligera disminucién de algunas enzimas glicollticas en especial la
DLH, como en los individuos jévenes. Esta respuesta dependera de la
intensidad y duracién del estimulo.

En sus primeros estudios Suominen y cols®, encontraron en un grupo de
hombres y mujeres de 69 afios, que con un programa de 8 semanas de
entrenamiento de resistencia de baja intensidad s6lo se aumentaba del 10 al
16% la capacidad resplratoria. Posteriormente observaron en hombres
sedentarios de 56 a 70 afios, que en el mismo periodo, con 20 minutos de
trole, de 3 a 5 veces por semana, ésla se incrementaba en un 45%,

Posteriormente Meredith y nols®, compararon los efectos periféricos de un
entrenamienta de resistencia 2 hombres de 24 y de 65 afios. El programa
se llevé a cabo en bicicleta estacionaria durante 12 semanas al 70% de la
frecuencia cardiaca de reserva por 45 minutos, 3 veces por semana.. La
capacidad oxidativa del misculo aumenté 128% en los vigjos, mientras que
en los jévenes mostraron sélo el 27% de incremento.

Coggan y cols®, llevaron a cabo otro estudio con personas de 60 a 70 afios
qulenes entrenaron por un perfodo de 9 a 12 meses. El ejercicio fue
aumentando progresivamente hasta conseguir caminar o trotar al 80% de la
frecuencia cardiaca méxima por 45 minutos 4 dias a la semana. Los autores
reportaron aumento en la actividad de la deshidragenasa succinica, citrato
sintetasa y 2-hidroxiacil CoA deshidrogenasa en el gastrocnemio, lo que
indica una mejora de la capacidad respiratoria mitocondrial. Ademas se
encontré un incremento del 20% en la densidad capilar por milimetro
cuadrado, aumento de las fibras tipo | y tipo 1A en un 12 y 6%
respectivamente. No se observaron cambios en el porcentaje de fibras tipo
I, sin embargo el porcentaje de fibras tipo IIA aumenté un 8% y el de tipo 1B
disminuyd. El programa de ejercicios no revirtid la atrofia del tipo Il que se
asocia con la edad. Estos hallazgos también confirman Ia plasticidad que
todavia tiene el masculo afnoso.
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5.2.3. HUESO Y CARTILAGO

Al crecimiento y maduracién del hueso le sigue
un periodo transitorio de estabilidad, después del
cual comienza la pérdida 6sea. Este deterioro es
universal y ocurre en ambos sexos, todas las
razas y ha sido observada desde tiempos
remotos, cualquiera que sea la ocupacién de los
individuos.

La pérdida de hueso que se observa durante el proceso de envejecimiento
es de origen multifactorial en donde influyen aspectos hereditarlos, pico de
masa dsea alcanzada en la madurez, bajo peso, estado postmenopausico,
edad cronoldgica, inadecuada ingestion de - calcio, malabsorcién,
disminucién de la calcitoning, inactividad fisica, estilo de vida, asociacién
con enfermedades metabdlicas y hébitos como fumar o consumir alcohol.

Las alteraciones que ocurren con el envejecimiento en huesos y
articulaciones pueden afectar la habilidad que se requiere para llevar a cabo
las tareas cotidianas, Se presentan camblos en la forma y contorno de las
articulaciones, que tienden a aparecer més grandes que los tejidos que las
rodean, ademds su contorno se hace frregular. Esto se debe a un
crecimiento ¢sec secundario por lesiones o sobrecargas, y a la atrofia de la
masa muscular que se ocasiona con ‘el envejecimiento.

Conforme el individuo va envejeciendo, se va modificando su diznsidad dsea.
Aunque el crecimiento en longitud de los huesos cesa después de la fusién
de la didfisis y epifisis, todavia se conserva un aumento minimo en anchura.
Este crecimiento cesa cuando el individuo empieza a envejecer y a partir de
los 40 afios aproximadamente hay una lenta pero progresiva pérdida de
hueso debido a un exceso en la actividad de los osteoclastos que supera la
de los osteoblastos. Este decremento se caracleriza por una reabsorcion
interior gradual de los huesos largos y planos que se conjuga con una falla
de aposicién de nuevo hueso en la superficie. Los huesos largos aparentan
estar mas alargados pero intemamente estén ahuecados; las vértebras se
adelgazan. Cuando la pérdida es mayor se puede observar
radiolégicaments, lo que permite hacer el diagnéstico de osteopenia o
pérdida de hueso.
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PORCENTAJE DE MASA OSEA SEGUN LA EDAD
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EDAD

A cualquier edad las mujeres tienen menor masa dssea que los hombres y
esta diferencia aumenta conforme avanza la edad, perdiendo un 35% de
hueso cortical y un 50% del trabecular, mientras que en los hombres
disminuye tres cuartas partes de estas cantidades™ . La composicion-y el
contenido de minerales de cada una de las trabéculas permanecen iguales,
sblo se aumenta la distancia entre ellas, como en la osteoporosis. Pero a
diferencia de ésta, la atrofia 6sea en {os viejos no alcanza la marca del 60%
de contenido de minerales como limite de meanifestacion o fractura,

Exists un patrén variable de pérdida dsea en el hueso cortical y trabecular.
Para el hueso cortical la fase lenta empieza alrededor ds los 40 afios en
ambos sexos, a una tasa de 0.3 a 0.5% por aflo, con una disminucion
gradual durante el envejecimiento. Ademés de ésta, hay.una pérdida cortical
acelerada en las posmenopdusicas, cuyas tasas puedsn ascender al 5-6%
por afio, disminuyendo posteriormente para entrar nuevamente a la fase
lenta después de 10 afios™,

La pérdida de hueso trabecular se instala en edades mas tempranas ya que
en la mayoria de los casos empieza entre los 30 y 35 aflos, aunque no se
han encontrado disminuciones apreciables hasta la 5a. década, donde hay
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una disminucién entre el 0.6 y 2.4% por afio en las mujeres y del 1% en
hombres. Pocos estudios han demostrado una fase acelerada en la década
posterior a la menapausia.

La resistencia del hueso esta determinada por la masa 6sea, sin embargo
hay que tomar en consideracién los siguientes factores que pueden influir
directamente en su resistencia.  daflo por fatiga acumulada, arreglo
estructural poco efectiva de las trabéculas dseas, cambios en las
propiedades mecanicas de los materiales 6seos debidaos al envejecimiento y
acumulacion de osteoide. Recientes estudios han mencionado un umbral de
densidad 6sea mineral de un glem® por debajo del cual se presentan las
fracturas™.

El factor que mads influye en Ia falia es ia fatiga debida a cargas ciclicas
repetitivas sobre el hueso. Sin embargo hay que recordar que el hueso esté
compuesto de material orgdnico e inorgdnico que le dan una estructura
caracteristica que Impide la propagacion de este tipo de fracturas, y ademas
posee un mecanismo de reparacién capaz de remover y reponer ef material
daftado, Esta respuesta protectora del hueso puede estar alterada por una
respuesta inadecuada de los osteacitos o del praceso de remodelacion',

A través de tomagraffa computarizada de alta resalucién se ha encantrado
que con el envejecimiento hay una reduccién en el nimera de trabéculas y
placas Gseas, asl coma de tejlda conectiva y debido a la alteracion que
sufren los cristales de hidroxiapatita, hay una reduccién de la capacidad de
absorcion de energla con el consiguiente dafio.

Otro de los factores que contribuyen a la falla Osea es la osteomalacia, ya
que se ha visto que algunas fracturas que ocurren en los vigjos se asientan
en matrices 6seas pobremente mineralizadas **.

El cartlago hialina articular se vuelve més delgado, y por el constante
deslizamiento con mayar friccidn, provoca con el tiempo erosidn de ia
superficie. Ademas debido al aumento de enlaces cruzadaes en la coldgena,
las articulaciones se vuelven menos flexibles, o sea que hay una
disminuclén del rango de amplitud y los movimientos se vuelven
espasmddicos y dolorosos. Todos estos cambios pravocan lentitud y
control def balance para llevar a cabo las actividades fisicas.

Muchaos de estos cambios se deben a que la composicion global de los
proteoglicanos del cartilago se modifican con la edad: 1a proporcién de
queratén-sulfato aumenta y disminuye la de condroitin sulfato. Es posible
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que las modificaciones de sus propiedades alteren la capacidad de los
elementos de agregarse unos con otros o de interactuar con la coldgena®™.

La coldgena representa mas de! 20% de la proteina total del organisma.
Mediante un control sutil de las estructuras palipeptidicas (tipo coldgena) y
modificaciones sutiles de las moléculas recién sintetizadas, las células
pueden producir distintas estructuras de sostén con aspeclto de cables
(tendones), ldminas tejidas (piel), lentes transparentes (cérmea), andamiajes
para minerallzacién {en el hueso), articulaciones capaces de soportar cargas
y membranas basales.

Ademdas de sus papeles estructurales, la familia de la coldgena se ha
relaclonado con la morfogenia asi como en los variados y complejos
procesos regulatorios que se producen durante el crecimiento y
envejecimiento y curacién de heridas.

Las fibras de elastina, componente primordial de los ligamentos (70 a 80%
del peso seco), también presente en vasos sanguineos y dermis, sufren un
recambio metabdlico relativamente lento y después de terminado el
crecimiento, presenta una degradacién continua.

Los cambios estructurales y la postura ocurren primariamente debido a la
pérdida de calcio de los huesos y por la atrofia en mdsculos y cartilago. La
estatura de las personas viejas también cambia. Hay una pérdida de altura
de 1.5 cm entre los 20 y los 40 aflos. Como ésta sigue disminuyendo, los
huesos largos de las extremidades toracicas, toman caracteristicas de
desproporcionalidad. El tronco se acorta ya que los discos intervertebrales
se adelgazan; la anchura de la cintura escapular disminuye y el pecho y la
pelvis se ensanchan. Se puede presentar colapsos vertebrales, que
producen un aumento en la curvatura espinal con lordosis, xifosis y
escoliosis. En los muy viejos las extremidades pélvicas no se pueden
extender por una disminucidn de la elasticidad en los ligamentos y tendanes.
Esta falta de extensién provoca un encorvamiento permanente que
disminuye mas |a estatura.

E! deslizamiento o hemiacién de uno o mas discas intervertebrales, se
asocia con cargas inadecuadas de trabajo o a los cambios que se dan con el
envejecimiento, Estos discos estdn compuestos de cartilago fibroso con un
centro suave. Su funcién es absorber los impactos, agregando flexibilidad a
la columna vertebral. Cuando hay una presion sostenida o stbita
desequilibrada, se provoca que el centro semisélido se mueva hacia un lado
o se salga a través del tejido conectivo que lo rodea.  Si este cambio
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provoca presién en la médula espinal, se provoca un dolor severo con
pérdida de la funcién. Muchas personas mayores de 40 muestran
calcificacion, aumento de la pigmentacién y otros cambios relacionados con
la edad en los discos, que probablemente sean la causa de su fragilidad.
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6.2.4. OSTEQPOROSIS

La osteoporosis es una atrofia patoldgica de los
huesos, en la cual se presenta una pérdida de la
masa 6sea que sobrepasa la ocasionada por el
paso del tiempo.

SegUln su etiologfa existen osteaporosis idiopaticas, mucho mas frecuentes,
y las secundarias ocasionadas por alteraciones endocrinas, metabdlicas u
otras causas conocidas. Dependiendo del perfodo de fa vida en el cual se
desarrolla la osteoporosis idiopética, se habla de™:

Hasta los 18 afios Osteoporosis idiopética juvenil
Hasta los 50 afios Osteaparosis idiopética de la edad temprana del
adulto

Entre los 50 y 70 aflos ; Osteaporosis pasclimatérica (Tipo 1)

Después de los 70 Osteaporasis senil (Tipo i)
anos

Esta patologia representa una insuficiencia del tejido dseo normal can
alteraciones de la estructura trabecular. Se reduce més tejido del que se
construye, y después de una pérdida de aproximadamente el 40% se
alcanza el limite de manifestacion, ya que en mas del 50% de los afectados
con un poco de esfuerzo presentan fracturas,

Las fracturas que més se asocian con la osteoporosis son las de antebrazo,
cuerpos vertebrales y cuello femoral, presentandose en cerca del 7% de las
mujeres en los 60's, lo que aumenta al 25% en los 80's. En los hombres se
observa 3 y 8% respectivamente. La menor prevalencia en el sexo
mascutino probablemente se debe a que alcanzan un mayor pico de masa
6sea durante la etapa de consolidacién, con disminucion de la pérdida y
preservacion de la estructura trabecular durante ésta.
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Aaron ha reportado que la pérdida en las mujeres se asocia con un patrén
de reduccién en el nimero de trabéculas, sin cambios en su anchura;
mientras que en los hombres disminuye la anchura sin alterar el numero.

La masa 6sea estéd determinada por el pico de masa dsea alcanzada
durante la consolidacidn, la edad en que empieza la pérdida y la tasa a la
cual progresa.

Se ha observado que el sexo masculino presenta mayor masa dsea,
presentandose con mayor acentuacion en la raza negra en ambos sexos, sin
embargo también influyen otros factores genéticos, el ejercicio y la dieta
durante la etapa de crecimiento y consolidacion. También se ha visto que
aumenta cuando se presenta una menarca temprana, embarazo y uso de
anticonceptivos orales.

Uno de los factores més estudiados con respecto a la osteoporosis es la
menopatssia, etapa de la vida que se caracteriza por una marcada reduccién
de estradiol y progesterona asociada con un incremento de la resorcion
6sea, que puede ser revertida por terapia sustitutiva. Coma los osteaclastos
no tienen receptores estrogénicos, se ha propuesto que interviene
directamente en las células precursoras, asl como en las hormonas
reguladoras de! calcio,

En los hombres no hay camblos endocrinos stibitos en la mitad de la vida, ya
que la testosterona presenta ligeras reducciones en edades avanzadas que
también provocan pérdida de hueso.

La calcitonina es una hormona que impide la resorcidn 6sea in vitro, aunque
su papel en la regulacién del calclo y la modulacién in vivo todavia no esté
claro. Al parecer funciona limitando los efectos ocasionadas por la hormona
paratiroidea (PTH), por inhibicidon de aclividades de los osteoclastos o
células que resorben el hueso. También incrementa el calcio y fosfato en la
orina, pero su accién en el rifién es transitoria y variable. Sus niveles
plasmaticos son mas bajos en las mujeres y declinan en ambos sexos con la
edad. Aunque algunos autores han encontrado niveles bajos en sujetos
osteopordticas, otros no han encontrado reducciones de la masa dsea
después de tiroidectomia parcial con deficiente secrecién de calcitonina.



CAMBIOS PROVOCADOS POR EL ENVEJECIMIENTO Y SU MODIFICACION POR EL EJERCICIO FISICO

La pérdida de la funcién de las hormonas sexuales en la menopausia
permite la accién irrestricta en e} hueso de la PTH, con lo que hay una mayor
resorcién ésea, Se presenta un balance negativo y el incremento resultante
en la liberacidn de calcio 6seo produce incrementos pequefios en las
concentraciones de calcio sérico, lo cual a su vez, hace que disminuyan (as
de iPTH (inmunorreactiva) sérica. Las concentraciones séricas de fosfato
aumentan, porque disminuye la excrecion de este mineral inducida por PTH.
La combinacién de disminucién en la secrecién de PTH e incremento en la
cifra de fosfato sérico hace que disminuya la produccién de 1,25(0H):D,
(dihidroxicolecalciferol) y también la absorcién de calcio por el intestino. De
igual manera aumenta la excrecién de calcio en la orina al disminuir la
resorcién de calcio en los tubulos renales inducida por el decremento de
PTH™.

La disminucién en la absorcidn de calcio por el intestino y el incremento en
la excrecidn de dicho mineral por los rifiones, observado en la osteoporosis
postmenopéusica, provocan el balance dseo negativo.

Se ha demostrado que la IPTH sérica aumenta en individuos aparentemente
normales, con el paso del tiempo. Lo anterior pudiera depender de un
cambio intrinseco en la aclividad secretoria de las gléndulas paratircides,
pero quiza dependa de una combinacién de deficiencia de caltio en la dieta
de los ancianos, menor absorcién del mineral por el intestino y disminucién
en la funcidn renal.

Por lo regular, no se observan antes de los 60 afios incrementos importantes
en IPTH sérica por arriba de la cifra promedio normal, y tales incrementos
pudieran ser por sl mismos la causa de la osteoporosis que se observa en
los anciartos. Sin embargo, como dato mas interesante, esta la pasibilidad
de que los efectos adversos de la deficiencia de hormonas sexuales y el
hiperparatiroidismo secundaric por deficiencia del calcio se presenten
conforme el individuo envejece y sean la causa del cuadro definitivo de
osteoporosis intensa en individuos de edad muy avanzada®.

Se ha propuesto una clasificacién préctica de la osteoporosis senil que se
basa en estos dos esquemas patdgenos. El tipo | indica osteoporosis
producida por deficiencia de hormonas sexuales, y el lipo Il indica el
problema producido por hiperparatiroidismo secundario,
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Después de la menopausia el principal estrégeno circulante es la estrona
que se produce por la conversion en grasa, del androgenc adrenal
androstenediona. Esta hormona declina en 1a sexta década de la vida, a lo
que se le ha llamado adrenopausia, por lo que también reduce la estrona
con la consiguiente pérdida de hueso'™.

Diferentes nutrientes estan relacionados con la pérdida de hueso debido al
paso del tiempo, pero el mas implicado es el calcio. Existe una pérdida
obligatoria de calcio por via urinaria y digestiva, que si se asocia con
insuficiente absorcién conduce al desequilibrio, produciéndose mayor
resorcion de los huesos, que contienen el 99% de calcio en el cuerpo. La
pérdida por orina esta entre 50 y 100 mg/dia, mientras que por el tubo
digestivo se elimina de 75 a 125 mg/dia. Los requerimientos del calcio no
solo tienen que tomar en consideracién esta eliminacion, sino también la
eficiencia en su absorcién, la cual varia entre el 20 y el 60% de acuerdo a la
dieta ingerida. Por lo tanto se sugiere ingerir 500 mg/dia, aunque seria
preferible de 800 a 1000 mg/dia para asegurar que el 95% de la poblacion
obtenga un balance positive. Esta ingesta es suficiente para prevenir un
balance negativo en mujeres premenopausicas, perc en el climaterio se
sugiere 1500 mg de calclo al dia.

La vitamina D, (colecalciferol) que se sintetiza principalmente en la piel, por
accion de los rayos ultravioleta a partir de 7-deshidrocolesteral, tiene que ser
hidroxilada en la mitocondria de los tubulos renales para que facilite la
absorcion de calcio y fosfato en el intestino. Este mecanismo se allera en
los ancianos que estén recluidos y aunado al declinamiento de la funcién
renal (tasa de filtracion glomerular menor de 50 mi/min) que se observa en
esta edad, agrava la pérdida de hueso.

Algunos investigadores han observado que las personas que ingieren
grandes cantidades de agua fluorada, presentan mayor masa 6sea y por lo
tanto menor frecuencia de fracturas vertebrales y femorales.

Las dietas altas en proteina elevan la excrecion urinaria del calcio, por lo
que se requieren mayores aportes de este ion. Todavia no se sabe si ésta
sea una causa que contribuya a |a osteopenia.
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En trabajos llevados a cabo en animales y en mujeres postmenopausicas, se
ha visto que las dietas con alto contenido de sodio promueven la excrecion
urinaria de calcio, estimulan la secrecién de |a hormona paratiroidea (PTH) y
aumentan la resorcion Osea, pero su mecanismo todavia no ha sido
dilucidado.

Las mujeres postmenopausicas que presentan sobrepeso, tienen menos
riesgo de sufrir osteoporosis. Hay que recordar que los andrégenos
adrenales aumentan su conversion a estrona en el tejido graso y ademas el
aumento de la masa provoca un efecto mecanico mayor sobre los huesos.

Se ha reconocido al alcoholismo como una causa de osteoporosis, aunque
recientemente se ha observado que consumos modestos pueden tener un
efecto adverso.

El habito tabaquico tiene influencia en la pérdida dsea por diferentes
mecanismos; reduce la edad de instalacion de la menopausia por varios
afos, disminuye los estragenos plasmaticos por aumento en su metabolismo
y también deprime la funcién de los osteoblastos, Parte de su efecto
deletéreo sobre el esqusleto se debe también a su asociacién con bajo peso
y por lo tanto menor conversidn de andrégenos adrenales a estrona, asi
como reduccién de las fuerzas mecanicas sobre el hueso.

Desde hace tiempo se sabe que las fuerzas mecénicas modifican la
arquitectura trabecular del hueso, pero hasta hace poco se empezd a
estudiar la manera como estos factores regulan la produccién de mediadores
locales, que modulan las células involucradas en la remodelacion dsea. La
actividad fisica es importante para el mantenimiento del esqueleto porque
estd asociada con mayores esfuerzos y la traccidn muscular estimula la
formacion de hueso con el consiguiente aumento de la masa osea.
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5.2.5, EFECTOS DEL EJERCICIO SOBRE EL ESQUELETO

1.a mayor evidencia sobre el efecto que tienen los diferentes tipos de fuarza
sobre el hueso, se puede observar en la ingravidez, reposo absoluto y el
entrenamiento atlético vigoroso.

Asf como se ha observado que las personas sometidas a falta de gravedad o
a descanso total, pierden 1% de contenido mineral por semana, también se
ha demostrado que los atietas pueden tener aproximadamente hasta un 35%
mas masa Gsea que la poblacién promedio, Se ha visto que la pérdida de
hueso se puede prevenir o revertir por entrenamiento fisico en cualquier
pablacion,

La dimirucion de las fuerzas musculares o gravitacionales que actian sobre
el esqueleto causan atrofia. En estudios realizados en astronautas para
determinar la actividad metabolica de los huesos del antebrazo y calcéneo,
utilizando absorciometria de un fotén, se observd que en este Ultimo hueso
habia una pérdida de mineral aproximada de 0.1% por dia, en viajes que
iban de 10 a 185 dias en el espacio’.

La posicion en declbito es parecida a la ingravidez, ya que cambian los
vectores de las fuerzas gravitacionales que actian sobre el esquelsto, Al
igual que en el vacio, el balance del calcio disminuye con el reposo v los
mayores cambios en- el contenido mineral del hueso se presentan en las
trabéculas de los huesos de carga.

Algunos investigadores han llevado a cabo diferentes procedimientos con e!
fin de revertir estos efectos. Sometleron a los evaluados a diferentes
procedimientos; sentados sin realizar ejercicio, con compresion longltudinal
intermitente y aplicando presion hidrostética sin conseguir alguna mejora®.
Sin embargo observaron que mantener a los sujetos parados les ofrecia
mayores beneficios,

Hay muchas investigaciones que demuesiran.que la masa ésea en las
extremidades tanto pélvicas como torécicas, es mayor en atletas en
comparacion con sedentarios. La localizacion y el grado de hipertrofia
dependen del deporte que se practique. Asl- se ha visto que los
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levantadores de pesas presentan mayor densidad en columna vertebral y
fémur en comparacién con los hadadores®.

Como se menciond anteriormente, los factores hereditarios no son los tnicos
que provocan mayor cantidad de masa dsea en los individuos. Esto se
demostrd en estudios realizados en tenistas y beisbolistas donde los
hombres y mujeras que participaron, presentaban hipertrofia en los huesos
del brazo dominante en comparacion con el otro™.

La hipertrofia dsea como respuesta a la actividad fisica no esta limitada por
la edad, ya que también se ha obsarvado este fendmeno en jugadores de
tenis, entre los 60 y 84 aios®

En muchos estudios transversales realizados en gente no deportista a la que
se ha sometido a un programa de entrenamiento, no se ha podido demaostrar
una correlacidn entre hipertrofia dsea y actividad fisica; lo que
probablemente se deba a que las cargas de trabajo no fueron las
adecuadas, se presentaron dificultades para medir y cuantificar el nivel de
ejercicio o se midieron huesos que no hablan estado involucrados en ia
actividad de los sujetos.

Por otro lado también se ha visto que Ia hipertrafia dsea mas importante, se
presenta en aquellas dreas donde hay mayores grupos musculares, sin
ambargo en huesos coma falanges y radio también se puede ohservar este
fendmeno®™.

Al parecer hay una mayor relacién entre el nivei de aptitud y masa dsea, que
si se compara ésta con el nivel de actividad fisica y otra vez esta relacion es
mayor en las exiremidades de carga.

Willlams y cols™ observaron que sujetos del sexo mascuiino que corrian un
promedio de 65 km/mes coma parte de la preparacion para un maraton, no
presentaban modificaciones significantes en el calcaneo. Sin embargo,
otras que corrian 141 km/mes en el mismo estudio, tuvieron un incremento
del 3% de masa dsea en el mismo hueso.
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Algunos investigadores como Smith, Gilligan y Shea®, llevaron a cabo un
estudio por cuatro afios donde sometieron a 80 mujeres entre los 35 y 65
afos de edad a un programa de entrenamiento que combinaba actividades
aerobicas y anaerdbicas durante 45 minutos por sesién, 3 veces a la
semana. Encontraron que la pérdida de hueso en el radio, uina y himero
era significativamente menor en comparacién con el grupo control de 62
personas.

También se realizé otro estudio por Dalsky y cols™ en 33 mujeres
postmenopdusicas entre los 55 y 70 afios de edad. Se incluyeron 17 enun
programa de ejercicio y 16 fueron el grupo control. lLas sesiones de
entrenamiento consistieron en 30-40 min de actividad aerdbica con pesas,
utilizando la mitad del tiempo para trabajar (nicamente tronco y
extremidades torécicas, tres veces por semana. El contenido mineral de las
vértebras (L2-L4) aumentaron 5.2% en 9 meses de entrenamientoy 6.1% a
los 22 meses, mientras que en los sujetos control disminuyeron 1.4 y 1.1%
respectivamente. 15 de los sujetos que participaron en el programa de
gjercicios dejaron de hacer su actividad fisica y en 13 meses de
desentrenamiento bajaron 4.8% su contenido mineral.

Se han llevado a cabo muchos estudios en donde se incluyen mujeres que
ya han sufrido fracturas, o con diagndstico de osteoporosis, involucrandolas
en programas de fuerza y de resistencia o combinados, y en todos se han
observado resultados positivos con respecto al aumento del contenido
mineral en los huesos.

Sin embargo poco se ha estudiado a las ancianas de mds de 80 afios. Smith
y cols®, llevaron a cabo un estudio longitudinal de 3 afios de duracién en 12
mujeres cuyo promedio de edad era 81 afios y que estaban recluidas en un
asilo. El programa de baa intensidad al que se sometieron, consistid en
ejercicios de movilidad con cierlo peso sentadas en una silla, 3 veces por
semana. El grupo controt de 18 personas que no llevd a cabo ninguna
actividad fisica, mostré una disminucion del contenido mineral en el radio del
3.3%, mientras que el grupo que se ejercitd lo aumenté un 2.3%.
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§.2.6. ARTROSIS

Uno de los problemas més frecuentes que se presentan desde la madurez y
tienden a ser més evidentes con el envejecimiento son los problemas
osteoarticulares. Es tan comin que podria decirse que casi todos los vigjos
lo manifiestan.  Esta alteracion estd relacionada con problemas
biomecdanicos ocasionados por la lesién articular que por el dolor, en
ocasiones provoca serias limitaciones al paciente.

La osteoartritis (OA) es la enfermedad articular degenerativa mas comun, de
etiologla desconocida que se empleza a instalar alrededor de los 40 afios.
Es 10 veces mds frecuente en las mujeres y los sitios méas afectados son
manos, cadera, columna, rodillas y pies. Se estima que el 85% de las
personas que estén entre los 70 y 79 aflos de edad, la padecen®.

Se considera como un sindrome que refigja la interaccion de diferentes
factores eticlégicos entre los que se incluyen: inflamacion, incongruencia
articular, estrés mecdnico, lesién en los condrocitos, liberacion de enzimas
lisosomales y degeneracion en la matriz cartilaginosa .

La OA primaria puede ser generalizada o erosiva y ambas formas se
presentan més frecuentemente en la mujer postmenopausica. La OA
generalizada se inslala preferentemente en las articulaciones de carga,
donde la cbesidad es un factor que la agrava y es raro que se presente
antes de los 40. La OA erosiva liene un patron hereditario que afecta al
principio las articulaciones interfaldngicas proximales y distales de las
manos. Se instala stbitamente con dolor & inflamacién intensos, lo que
posteriormente provoca las deformidades residuales.

Los hallazgos incluyen disminucion clel espacio arlicular, osteofitos,
esclerosis subcondral, erosion dsea y colapso de la placa subcondral; a
menudo se presente anquilosis y por su respuesta inflamatoria a menudo se
le confunde con artritis reumatoide.

La OA secundaria puede tener multiples causas entre las que se incluyen
trauma, ofras enfermedades articulares (artritis reumatoide o psoriasica,
hemartrosis, fracturas anteriores que hayan. involucrado {a articulacion y
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artritis  infecciosa) y ciertas alteraciones metabdlicas (alcaptonuria,
enfermedad de Wilson, hemocromatosis, acromegalia, hiperparatiroidismo).

Dentro del tratamiento, ademés de los AINEs, se encuentran las medidas
flsicas que incluyen programas de ejercicio dosificados de acuerdo al grado
de lesion, edad y posibilidades generales del paciente.  Con el
entrenamiento se busca conservar los rangos de movilidad, incrementar la
fuerza y disminuir de peso.

Diferentes grupos estén investigando al ejercicio como terapia en la OA
Aunque algunos resultados son preliminares, se ha reportado que los
sujetos que padecen una arlritis inflamatoria se han beneficlado con
programas de danza aertbica, trote en banda, ciclismo estacionario,
caminata y otros con entrenamiento anaerdbico en Nautilus. En estos
estudios se ha demostrado que si se implementan programas seguros y
supervisados, se expone poco al anciano de sufrir una caida que
complicaria més la situacién®.

De cualquier manera hay que individualizar el plan de ejercicio, propiciando
que en un principio se trabajen muy suavemente las articulaciones para ir
incrementando la carga de trabajo, conforme el paciente vaya respondiendo
y sin provocar malestar.
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biomecdnicos ocasionados por la lesién articular que por el dolor, en
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esclerosis subcondral, erosién dsea y colapso de la placa subcondral; a
menudo se presenta anquilosis y por su respuesta inflamatoria a menudo se
le confunde con artritis reumatoide.
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trauma, otras enfermedades articulares (artritis reumatoide o psoridsica,
hemartrosis, fracturas anteriores que hayan involucrado la articulacion 'y
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artritis  infecciosa) y ciertas alteraciones metabdlicas (alcaptonuria,
enfermedad de Wilson, hemocromatosis, acromegalia, hiperparatiroidismo).

Dentro del tratamiento, ademds de los AINEs, se encuentran las medidas
fisicas que incluyen programas de ejercicio dosificados de acuerdo al grado
de lesion, edad y posibilidades generales del paciente. Con el
entrenamiento se busca conservar los rangos de movilidad, incrementar la
fuerza y disminuir de peso.

Diferentes grupos estan investigando al gjercicio como terapia en la QA.
Aunque algunos resultados son preliminares, se ha reportado que los
sujetos que padecen una artritis inflamatoria se han beneficiado con
programas de danza aerdbica, trote en banda, ciclismo estacionario,
caminata y otros con entrenamiento anaerdbico en Nautilus. En estos
estudios se ha demostrado que si se implementan programas seguros y
supervisados, se expone poco al anciaho de sufrir una calda que
complicarla mds la situacion®.

De cualquier manera hay que individualizar e! plan de ejercicio, propiciando
que en un principio se trabajen muy suavemente las articulaciones para ir
incrementando la carga de trabajo, conforme el paciente vaya respondiendo
y sin provocar malestar.
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53 SISTEMA CARDIOVASCULAR

Una vez excluidas !as entidades patolégicas, es
posible identificar ciertos cambios relacionados
con el paso del tiempo que influyen en forma
adversa sobre |a funcién cardiaca.

En el proceso del envejecimiento cardiaco se presenta acumulacién de
lipofuscina, fibrosis intersticial, enlaces cruzados de coladgena, acumulacion
benigna de amiloide, con alteraciones valvulares y de la conduccién
eléctrica, lo que produce la atrofia parda del corazén.

Los enlaces cruzados de la colagena y la fibrosis aumentada provocan
pérdida sutit de la elasticidad que limita la habilidad de la reserva cardiaca
del corazén, asf como el depdsito de amiloide limita el movimiento cardiaco.
La acumulacion de granulos de lipofuscina pueden desplazar a los
organelos celutares o interferir con el transponte intracelular. Todos estos
cambios aumentan la insuficiencia cardiaca congestiva®™.

El peso del corazén decrece en proporcion al acortamiento de la talla
corporal, lo que lleva a una disminucién gradual del volumen ventricular por
latido. Entre los 25 y los 85 afios de edad, el volumen sistélico en reposo
disminuye en 30% y el miocardio se va hipertrofiando paulatinamente. Las
valvulas muestran fibrosis y calcificacion moderada; ademds las valvas
presentan un ligero engrosamiento focal en los puntos de cierre, siendo méas
evidente en mitral y adrtica, que si se combinan con otra patciogia puede
producir estenosis o insuficiencia. Los cambios relacionados can la edad
producen una reduccién de 58% en el gasto cardiaco en reposo entre los 25
y 85 afos®.

La reduccion del gasto cardiaco maximo produce una disminucion del
consumo de oxigeno (VO,) y de la produccién de trabajo. Las personas de
mé&s de 75 afos, alcanzan VO, de dos a cuatro mets (7 a 14 milk/min); las
menores a esa edad 5 a 7 mets (17.5 a 24 mifk/imin), Como resultado de las
modificaciones anteriores también se encuentra una disminucién dei indice
cardiaco aproximadamente en un 30%, esto es la cantidad de sangre
exputsada por minuto, dividido entre la superficie corporal.
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En los estudios llevados a cabo por Babcock y Paterson y cols'' en 79
sujetos sedentarios de 30 a 84 afios observaron una declinacion lineal dei
VO, max.

Dehn y Bruce'™ lievaran a cabo un estudio comparativo entre un grupo de
deportistas y otro de sedentarios, para valorar el consumo de oxigeno.
Encontraron pérdida anual de 0.56 y 0.70 ml/kg/min respectivamente. Estos
datos no difieren mucho de los estudios hechos en pablacién general. Por
ejlemplo los estudios longitudinales ilevados a cabo en maestros de
educacidn fisica por Asmussen y Mathiasen', demuastran un declinamiento
de la potencia aerdbica de 5 mlikg/min/década.

El sistema de conduccién cambia debido a las alteraciones mencionadas
anteriormente, ademés el nodo sinoauricular muestra un menor numero de
fibras de Purkinje que se sustituyen por grasa y tejido fibroso. En el nodo
auriculoventricular, Haz de His, asl como sus ramas izquierda y derecha
ocurren cambios similares. Esto no afecta el pulso en reposo, pero provoca
un aumento anormal de la frecuencia cardiaca en respuesta a la actividad
fisica, También se presenta una disminucidn de la frecuencia cardiaca
méxima tedrica. El sistema de conduccidn es susceptible de arritmia; uno de
los problemas més comunes vistos en los viejos es la taquicardia atrial y
contraccionss auriculares aceleradas no coordinadas con el latido
ventricular.

Los cambios que se encuentran en las arterias no estan relacionadas con
ninguna enfermedad en particular. Debido al aumento de enlaces cruzados
de la colagena se produce una disminucién de la elasticidad arterial. Este
efecto en grandes vasos como la aorta hace que se enrolle tortuosamente
en el tronco, La falta de elasticidad también se observa en vasos periféricos
y cuando se combina con ateroesclerosis, provoca un aumento de la
resistencia al paso de la sangre aumentando la presién sistélica con
disminucién de la diastdlica y elevacion de !a tensidn cardiaca, El
incremento de volumen en la aorta puede tener ciertas ventajas ya que
almacena el olegje sistélico hasta que encuentra la via en vasos distales
reduciendo la tensidn del corazén. Sin embargo, la desventaja es que
reduce el mantenimiento de la presion diastdlica, causando variaciones
amplias en la presidn del pulso.

Se ha visto que la tensidn arterial se eleva conforme aumenta la edad. En el
Estudio de Framingham'?, se demostré que hay un aumento de 20 a 25 mm
Hg en la presion sistélica entre los 36 y 74 arios, en ambos sexos y que la
diastdlica tendia a bajar en las personas mayores de 60.
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Como se ha visto, son muchos los cambios que el envejecimiento provoca
en el sistema cardiovascular y si tomamos en cansideracion que en Mexico
el estilo de vida ha cambiado, en donde se somete el sujeto a presiones
constantas, alimentacién inadecuada, tabaquismo, alcoholismo y falta de
aclividad fisica, no es de sorprenderseé que haya una alta incidencia de
hipertension arterial y la cardiopatia coronaria en la tercera edad e incluso
hasta en adultos jévenas, sea una de las principales causas de muerte.

5.3.1. EJERCICIO Y FUNCION CARDIOVASCULAR

Hay demasiadas evidencias que el ejercicio reduce el riesgo de enfermedad
cardiovascular y también la mortalidad por esta causa. Los estudios
demuestran una relacién dosis-respuesta y aunque esta actividad se
emplece a practicar a adades avanzadas, siempre resulta benéfico.

Cuando se hacen determinaciones de VO, max en gente mayor,
normalmente se detiene la prueba porque los evaluados sienten debilidad en
los masculos, tienen pobre coordinacion, les falta aire y sufren mareos o
lipotimias; pero en realidad éstos son sintomas de un gasto cardiaco
fnadecuado, ya que la falta de aire se instala de 2 a 4 minutos después que
la prusba se ha suspendido, cuando el dcido I4ctico empieza a dejar los
musculos activos para afectar el centro respiralorio.

Sin embargo también Se encuentran manifestaciones de isquemia
miocérdica, como angina, extrasistoles y depresion del segmento ST que
limitan el transporte de oxigeno en sujetos mayores de 40 afios. Después de
los 65 afios el 30% de los pacientes sedentarios desarrollan sintomas o
signos que provocan la suspension de la prueba de esfuerzo.

El ejercicio aerdbico regular que llevan a cabo atletas mayores reduce la
demanda miocdrdica de oxigeno (doble producto mas bajo), con mejora de la
perfusién -coronaria (fase diastdlica mayor en comparacion con los
saedentarios). Sin embargo Kavanagh y Shephard, encontraron que estas
ventajas tedricas se plerden durante el esfuerzo méximo y en la practica, la
proporcién de ECG anormales es similar a los sedentarios.

El ejercicio produce disminucion de la frecuencia cardiaca méxima, pero este
beneficio va disminuyendo conforme avanza fa edad y aumento del nivel de
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entrenamiento, por lo que en el grupo de la tercera edad, este parametro es
similar entre los atletas y sedentarios.

Hay un acuerdo general que en comparacién con adultos jévenes, la
diferencia arterio-venosa de oxigeno en sedenterios de le tercera edad es
parecide 0 mayor en esfuerzos submaximos; pero ésta se reduce un 10%
cuando el ejercicio es meximel, Eslo se explice porque la redistribucion
sanguinea hacia los musculos que estan trebajando no es ten eficiente
debido a la disminucién de la elasticidad erterial aunada a una
vasodilatacion retardada en los musculos activos. Ademas se ha visto que
la capilaridad muscular es similar en viejos y jovenes deportistas.

Volumen latido. Lakatta™ argumenta que gren perte del deterioro de la
funcion cardieca atribuida a la edad, es més bien deblda a enfermedad
subclinica. Menciona que si se excluyera de los estudios a los sujetos con
isquemia miocérdica, detectada por electrocardiografia y cintigrafie, no se
verfa disminucion del consumo de oxigeno en los viejos. El mecanismo que
estarla involucrado aqul, seria el de Frank-Steriing, por el aumento del
volumen a| final de la diastole y el volumen latido,

Tomando en consideracion la aseveracion de Lakatta, otros investigadores
como Port y cols'™, después de excluir a los pacientes con isquemia
miocérdica, llegaron a la conclusion de que si es menor el deterioro
cardiaco en los grupos estudiados pero definitivamente la fraccidon de
eyeccidn estd afectada por la edad. Esto lo corroboré también Rodeheffer't
an 1984, cuendo en un estudio con individuos entre los 60 y 80 afios que
llevaron a cabo un programa con ejercicios maximos, mosfraron poco o
ningtin aumento de la fraccion de eyeccion en reposo,

Adaptaciones miocérdicas. Por reportes hechos en autopsias se ha visto
que fa mesa cardieca entre 105 30 y 90 afios aumenta 1 y 1.5 g/afio en
hombres y mujeres respectivamente. No hay un consenso general al
respecto, ya que también se ha reportado que la silueta cardiaca disminuye
conforme pasa ef tiempo, pero otros han encontrado que en atletas master,
se mantiene y en ocasiones aumenta el volumen. A través de
ecocardiografla se ha mostredo un incremento moderedo de la pared del
ventriculo lzquierdo tanto en sistole como en diéstole conforme pasan los
afios", debido al aumenlo de tamario de los miocitos y acumulacién de
colagena y amiloide.

Todavia no se ha demostrado que el aumento de mase incremente el
volumen latido. Durante el maximo esfuerzo, la funcion podrie- ser
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influanciada advarsamante por el decremento de la precarga, un incremento
en la poscarga, 0 disminucién de la potencia veniricular.

En el estudio que llevé a cabo Paterson'™ en 200 hombres retirados con un
promedio de 63 afios, eligieron dos grupos al azar para que uno de ellos
llevara a cabo un afio de aentrenamiento. Los resultados mostraron en este
grupo un aumento significativo del 11% dsl consumo méximo de oxigeno
{VO, max), en comparacién con el sedentario. Otros sstudios han reportado
similares 0 mayores adaptaciones en ambos sexos aun en sujetos mayores
de 70 afios.

El mismo autor con sus colaboradores, hicieron un seguimiento por 5 afios
con algunos sujetos del estudio anterior, para ver si el entrenamiento fisico
atenuaba el declinamiento de la potencia aerébica que se provoca con el
paso del tiempo. Hicieron 3 grupos de 20 cada uno; &l contro! que no habia
hecho gjercicio durante § afios; los qus practicaron actividad fisica el primer
afio y los 4 restantes no lo hicleron; y los que continueron entrenando
durante fos 5 afios, En estos dltimos encontraron, que del 15% da VO, max
que hablan ganado e! primer aflo, no lo pudiaron mantener los 4
subsecuentes; sin. embargo, después de los 5 aflos presenié un
declinamiento anual de s6lo 1% por ailo, en comparacién al que se presantd
en el grupo control y los que fueron aclivos por un afo, que fue del 2%.

Tembién hicleron otra investigacion para ver hasta qué punto el aumento del
VO, max sstaba correlacionado con la habilidad para lievar a cabo un
ajerciclo. Pusieron a entrenar por 9 semanas a 9 hombres de 67 afios,
reportando al final una mejora del 11% tanlo en el VO, max como en el
umbral ventilatorio. Para cuantificarlo les hicieron una prueba de esfuerzo
en banda sin fin antes y después del entranamiento, El tiempo que duraron
en la banda en la primera evaluacién fue de 7.3 min, y en la sequnda fue de
20.4 min, mejorando casi tres vecas los valores presentados al principio.

Cuando compararon los efectos de adaptacién al gjercicio con fa respuasta
que tienen los jdvenes, encontraron que era muy similar pero de instalacidn
ligeramente més lanta.

Por lo que se ve, eslas mejoras qua se obtienen con ef entrenamiento
pueden compensar una década 0 mas de envejecimiento. Desde luego hay
un tope en el cual ya no se puede progresar como en los jévanas, pero la
milad del declinamiento es debida al paso de los afios,
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Cuando los sujetos practican ejercicio aerdbico regularmente, hay un
equilibrio entre demanda y aporte de oxigeno al miocardio, que aunado a la
disminucion de la actividad del sistema nervioso simpalico por las
catecolaminas, se reduce la irritabllidad miocardica y con esto el riesgo de
fibrilacidn ventricular.

Morris'™ lievé a cabo un estudio donde realiz6 un seguimiento a 9,376
servidores publicos briténicos del sexo masculino por 9 afios, demostré que
aquellos que participaban en deportes vigorosos presentaban menos de la
mitad de enfermedades coronarias fatales y no fatales que los que eran
sedentarios.

En los Adventistas del Séptimo Dia, se realizd una evaluacion a largo plazo
por 26 aflos en 9,484 hombres, encontrando también que aquellos que
estaban realizando ejercicio de moderado a intenso, presentaban
significativamente menos enfermedades cardiacas isquémicas'”,

El estudio realizado por The Canadian Health Survey'™, llevado a cabo en
13,379 hombres y mujeres, can evaluacion de la capacidad fisica en 2,267
sujetos de ambos sexos, demostré que para que se reduzca el riesgo
coronario, no s6lo se tiene que hacer actividad fisica, sino que -el
entrenamiento debe ser lo suficlentemente intenso para conseguir buena
condicién.

La capacidad fisica se puede medir objetivamente utilizando diferentes
métodos, entre 1os que se incluyen la medicion del consumo de oxigeno con
diferentes protocolos, directos e indirectos, y en diferentes ergémetros o por
la frecuencia cardiaca; sin embargo la actividad fisica solamente se evalla
de forma subjetiva, por lo que es més facil carrelacionar la capacidad, que la
actividad fisica con enfermedad cofonaria.

La capacidad tiene un componente genético del 40% aproximadamente, el
otro 60% se obtiene a través del entrenamiento, de lo que se deduce que la
actividad fisica tiene mayor importancia. Por lo tanto para adquirir mayor
capacidad es indispensable incrementar la actividad fislca.

Es mas facil demostrar la alteracion del perfil lipidico como causa de
mortalidad coronaria, que demostrar el efecto que tiene la actividad fisica en
la mortalidad total, sin embargo los estudios sobre mortalidad total y ejercicio
siempre reportan que hay beneficio. El primer estudio de Framingham
encontr6 beneficio en hombres pero no en mujeres, sin embargo en
investigaciones posteriores pudo observar mejoria en ambos sexos.
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En la Clinica Cooper de Dallas se hizo un seguimiento™ por 8 aflos a 3,120
mujeres después de que se les practicé una prueba maximal. En ese lapso
se presentaron 43 decesas y cancluyeron que el grada de entrenamienta era
inversamente praporcional a la mortalidad total.

En los afios 50's, Marris y cols™® estudiando a trabajadores de transporte y
del servicio postal de Londres, encontraran que los mas activos, cobradores
en autobuses de das pisos, asi como los carleras, presentaban menares
indices de enfermedad coronaria y muerte subita en comparacién con los
choferes y los empleados de oficinas postales. Aungue hubo algunos
errores en la conduccidn de esta investigacién, Hlamé tanto la atenci6n del
mundo clentifico que en varias partes empezaron a llevarse a cabo estudijos
més controlados para corroborar la influencia que tiene 1a actividad fisica en
la prevencion de cardiopatias.

Muchos trabajos realizadas por diferentes equipos ne encontraron ninguna
correlacién, debido a que quizé los grupas en comparacion no tenian
grandes diferencias del gasto energético y que tampoco se tomaba en
consideracion las ectividades que realizaban en el tiempo libre. En
contrapasicién la mayarfa de los estudios hechas en trabajaderes del campo,
ferrocarrileros, estibadores y servidores publicos encontraron que las
personas fisicamente activas, presentaban menos trastornos coronarios o
casos de muerte subita que los menos activos'™.

Paffenbarger y Hale', llevaron a cabo otra investigacion longitudinal en
6,351 estibadores entre 35 y 74 afos de edad al iniciar el estudio, Les
hicieron un seguimiento durante 22 afios (hasta los 75 afios o la muerte) y
tomando en consideracién la modificacién de las variables, hicleron un
sjuste anual. Encontraron que el Indice de mortalidad cuando se gastaba
8,500 o més kecal por semana, era aproximadamente Ia ritad del registrado
en los hombres menos activos, y ef Indice de muerte stbita era un tercio mas
bajo para los trabajadores mas activos. Estos resultados fueran los mismos
cuando en otro estudio se evalud {a actividad fisica que llevada a caba en el
tiempoa fibre.

De los estudios anatomopatolégicos realizados en diferentes paises, se
desprenden las siguientes conclusionses™:

1, Las pruebas de autopsia en caso de muerte por cardiopatia coronaria
(CC) eran dos veces mas frecuentes en hombres ocupados en
trabajos ligeros que en hombres que hablan desempefiado trabajos
pesados. Ademds, los de vida sedentaria morfan de CC a una edad
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mas temprana que los hombres activos.

2. En la mayor parte de las investigaciones, la frecuencia de
aterosclerosis coronaria grave tendia a ser 1a misma en {os hombres
sedentarios, de actividad moderada y muy activas, con excepcion de
un estudio finlandés.

3. En los hombres activos, las superficies luminales de las arterias
coronarias eran bastante mas grandes que en los trabajadores
menos  activas, Ademas en los primeros, habla menos
probabilidades de oclusion total de las arterias coronarias
principales, a pasar de una aterosclerosis avanzada.

4, Tanto la fibrosis miocardica isquémica coma los infartos cicatrizados
eran menos frecuentes en los hombres fisicamente activos, aun en
presencia de una aterosclerosis coronaria grave.

En la afirmacién establecida en el punto 2 hay que tomar en consideracion
que cuando se reporla como aterosclerosis coronaria grave, es muy
probable que tenga un patrén genético. En la actualidad se sabe que
cuando esto acurre, 1a actividad fisica paco puede modificarlo.

5.3.2. FACTORES DE RIESGO CORONARIO

Ha quedado bien establecido que cuando se somete al Individuo a cargas
adecuadas de trabajo flsico, cambia su morfologia y funcionamiento. Asi el
gjercicio tiene gran influencia en la madificacién de los factores de riesgo
coronario;

5.3.2.1.PERFIL LIPIDICO

El colesterol y los triglicéridos son dos de los lipidos mas comunes
asaociados con el riesgo de la cardiopatia coronaria (CC). Estas grasas no
circulan libremente en el plasma sangulneo sino que se transportan en
combinacion con una protelna portadora para formar lipoproteinas, que se
clasifican por su densidad en; quilomicrones, lipoproteinas de muy baja
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densidad (LMBD), lipoproteinas de baja densidad (LBD) y lipoproteinas de
alta densidad (LAD)™.

Las LBD que constituyen el 75% del colestero! sérico total, estdn asociadas
con enfermedad coronaria de manera mds especifica que el colesterol total,
ya que se ha visto que lesionan directamente el endotelio arterial y alteran la
composicién biogulmica de las membranas celulares. También se ha
observado que estas lipoprateinas originan la proliferacion de las células de
los musculos lisos arteriales que acumulan lipidos, lo cual finalmente
conduce a la formacion de placas aterascleréticas®.

Por ofro lado, existe una relacion inversa entre los niveles de las LAD vy la
frecuencia de cardiopatia coronaria. Cada cambio de 10 mg/100 mi en la
concentracion de C-LAD esté vinculado con una alteracion del orden de 50%
en el rlesgo de enfermedad cardiovascular. La fraccion LAD, son las que
tienen una relacidn inversa mas notable con la CC y son motivo de las
diferencias de los niveles de esta lipopratelna entre el hombre y la mujer'®,

Entre los posibles mecanismas utilizados por las lipoproteinas de densidad
elta para disminuir |a aterosclerasis estan:

1. Inversion del transporte del colesterol desde las células periféricas
hasta el higado para su eliminacion del organismo™* y

2. Inhibicidn de la captacidn del colesterol de lipaproteinas de densidad
baja por células periféricas'®

Es alentador ver que tanto los deportistas jovenes y de mediana edad que
practican actividades aerdbicas o anaerdbicas, presentan una elevacion de
LAD, asi como una disminucidn de LBD y triglicéridos. Sin embargo no hay
aestudios que reparten este beneficio en sujetos de la tercera edad.

5.3.2.2.0BESINAD

Estd demostrado que el exceso de grasa u obesidad esta asociado a un
aumento en la tasa de mortalidad debida a enfermedades coronarias,
cerebravasculares, diabetes mellitus tipa Il, hipertensién, Ca endometrial y
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de mama; contribuye a la gota y problemas lumbares, ademas de la
sobrecarga que ocasiona en las articulaciones.

La acumulacién de grasa con la edad es tan comin que muchos creen que
es un proceso normal, sin embargo esto se debe a un nivel reducido de
actividad fisica a partir de la tercera década de la vida y la adherencia a
patrones de alimentacién previamente establecidos con el consiguiente
balance energético positivo.

Las diferencias individuales en la distribucién del tejido adiposo son
considerables y tiene una influencia genética significativa. A través de
estudios con plicometria y radiografla se ha visto que la grasa interna
aumenta con el envejecimiento, mientras que la subcuténea disminuye o en
algunas ocasiones no presenta cambios.

El aumento de masa grasa se observa en ambos sexos, pero es mayor en
Jos hombres que en las mujeres y en promedio el sexo masculino presenta
m&s grasa visceral en el compartimento abdominal que el femenino,
alcanzando mayores cantidades con la edad.

E! hombre madio de 35 afios, gana entre 0.2 y 0.8 kg de grasa cada afio
hasta la quinta o sexta década de la vida® Después de esta edad, se
reduce el peso corporal total a pesar del aumento de masa grasa.

CAMBIOS EN EL % DE GRASA
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Algunos estudios sugieren que la acumulacion excesiva de grasa en algunas
regiones estdn mas asociadas con riesgos para la salud que en otras. Asi
tenemos que su aumento en cintura y abdomen se relaciona con un riesgo
mayor de padecer enfermedad cardiaca, hipertrigliceridemia, bajos niveles
de LAD y diabetes.

Para modificar este riesgo, hay que provocar un balance energético negativo
a través de una dista baja en calorfas y aumento del gasto calérico
provocado por sjercicio asrdbico regular por tiempo prolongado. Algunos
estudios han reportado que a través de la actividad fisica se puede reducir
significantemente el porciento de grasa, con mayor movilizacién de la
depositada en el tronco en comparacién con las de las extremidades'™.

Cuando el ejercicio aerébico se lleva a cabo con determinada intensidad y
duracién, la principal fuente energética para el metabolismo, son los lipidos
almacenados,

Los estudios para corrobarar el control de la obesidad a través del ejercicio
son numerosos y se han llevado a cabo en ambos sexos y diferentes grupos
etarios, aunque son escasos en los ancianos. Sin embargo el principio es el
mismo y los pacientes geriétricos también se pueden beneficiar en este
aspecto.

5.3.2.3.HIPERTENSION ARTERIAL

Debido al fortalecimiento que tiene el corazdn, hay un aumento del gasto
cardiaco, que aunado a la disminucidon de las resistencias periféricas,
provoca baja en la tension tanlo diastélica, como sistolica.

Se ha observado que durante el ejercicio aerdbico, la tensién arterial (TA)
sistélica y la frecuencia cardiaca (FC) aumentan y la diastdlica permanece
sin cambios, en sujetos de todas las edades.

Las personas que presentan hiperiension moderada, tienen un mayor
aumento de FC y TA con este tipo de gjercicio. Si ésta es mayor de 220/110
mmHg, se le puede proteger con medicamentos hipotensores.

E! gjercicio estatico o de resistencia con pesas, provoca elevacién en ambas
fases de la TA y franco aumento de la FC, en relacién directa a ia masa
muscular utilizada y a la intensidad del esfuerzo. Por tal razon las personas
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de mayor edad con pobre control de la hipertensidn, o con disfuncion
ventricular izquierda, deben evitar este tipo de actividades.

Hagber- Seals y Tipton'*, demostraron que el ejercicio aerdbico provoca una
reduccion de 8 mm Hg en ambas fases de la presion, durante el reposo en
sujetos jovenes y viejos. Tomando en consideracion los resultados de
diferentes estudios y haciendo un promedio, se ha visto que la sistélica
disminuye 13 y la diastélica 8 mmHg, sin que esto signifique que todos los
pacientes van a responder de la misma forma, ya que algunos obtendrén
mejores resultados y en otros puede no haber modificaciones.

La disminucién de la TA a través del entrenamiento fisico se explica por la
modificacién de los siguientes factores'? .

1. Hemodinamicos Disminucion de:
Gasto cardiaco en reposo
Actividad del sistema nervioso
simpéatico
Resistencia periférica

2. Nutricionales Disminucién del peso corporal
Consumo reducido de alcohol
Ingestién reducida de sal
Camblos en otros factores dietéticos
(grasas, potasio, fibras)

3. Endocrinometabdlicos Catecolaminas plasméticas reducidas
Insulina plasmética reducida

4 Conductuales Técnicas de relajacion
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5.3.2.4.ESTILO DE VIDA
La actividad fisica, poco a poco va modificando los hébitos, haciendo que el

sujeto que la practica duerma mejor, cambie sus habitos alimenticios y
abandone practicas nocivas como el alcohalismo y tabaquismo.

5.3.2.5.ESTRES

Menor actividad de las aminas simpaticas, y fiberacion de opiaceos
endégenos que proporcionan una sensacion de bisnestar.
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5.3.2.6.DIABETES MELLITUS

El ejercicio continia siendo la piedra angular del manejo de la diabetes
mellitus no insulino dependiente (DMNID). Su efecto saludable sobre la
sensibilidad periférica a la insulina se debe a una mayor unién de la misma a
sus receptores y a una disminucion de la obesidad (que se asocia a un
descenso en el nimero de receptores insulinicos). Se ha confirmado que un
aumento de la actividad fisica es eficaz para prevenir la aparicién de DMNID
en los individuos de riesgo. Los pacientes obasos que presentan DMNID
tratada sélo con dieta o con dieta y sulfonilureas muestran una importante
reduccion de la glucemia durante una sesién de 45 minutos de ejercicio,
Una sola tanda de ejercicio deplecionante de glucégeno aumenta
significativamente |la sensibilidad insulinica periférica y hepética 12 a 16
horas después en hombres con DMNID. En general, el ejercicio prolongado
tiene como resultado una reduccibn mayor y mds prolongada de la
hiperinsulinemia caracteristica de la DMNID'.

En los pacientes DMNID tratados exclusivamente con dieta y ejercicio es
infrecuente |a hipoglucemia durante la actividad fisica, El ejercicio mejora la
eficacia de los hipoglucemiantes orales como favorecedores de la
sensibilidad a la insulina, por lo que puede ser necesario disminuir su
dosis'”.

6.3.3. FACTORES DE LA COAGULACION Y FIBRINOLISIS

Se ha visto que el gjercicio interviene en los mecanismos hemostéticos. Los
efectos que tiene el ejercicio en la coagulacién, funcidn plaquetaria y
fibrinolisis son importantes ya que estan involucrados en la aterosclerosis y
trombosis.

A continuacién se mencionan los efectos debidos al entrenamiento en Ja
coagulacion sanguinea y fibrinolisis®.
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Después del ejercicio;

1.

Disminucién de! tiempo parcial de tromboplastina, sin cambios en el
tiempo de protrombina, por lo que pueden aumentar la actividad en
uno o més factores de la coagulacién de'la via intrinseca.

Aumento de |a actividad del Factor VIIl.

Incremento de la actividad fibrinolitica asociada al aumento de la
coagulacion.

Daspués de un ciclo de entrenamiento:

1.

Franca disminucién de! Factor VIl después del ejercicio (baja el
tiempo de coagulacién después del gjercicio).

Aumento de la aclividad fibrinolitica (disolucién del codgulo), por
mayor concentracién del factor activador del - plasmindgeno, - que
varia de acuerdo a la intensidad ‘del esfuerzo o del nivel de
entrenamiento.

El ejercicio vigoroso acelera tanto la coagulacién, como la actividad
fibrinclitica con el consiguiente equilibric; este aumento esta relacionado con
la intensidad y nivel de acondicionamiento. Todavla no se ha establecido el
tiempo ni la intensidad de actividad aerdbica; que una persona tenga que
realizar, para que se reduzcan estos factores de riesgo coronario. Los
pacientes cardiacos no parecen responder tan rapidamente como la gente
sana al entrenamiento.



CAMBIOS PROVOCADOS POR EL ENVEJECIMIENTO Y SU MODIFICACION POR EL EJERCICIO FISICO i9

54. SISTEMA RESPIRATORIO

Este aparato esta expuesto a muchas agresiones
del medio a través de toda nuestra vida, por lo
que es dificil separar los dafos causados por los
efectos ambientales, de los debidos al proceso
de envejecimiento. Es interesante hacer notar
que los no fumadores a menudo también
muestran acumulaciones en sus pulmones
similares a las que presentan los que si lo hacen.
Alun los hombres que viven en ambientes
“naturales” estén expuestos a gran cantidad de
residuos provenientes de la combustién de
diferentes materiales*.

Beeen

Los cambios ocasionados por el paso del tiempo, incluyen aquellas
madificaciones que no son prodﬁcidas por enfermedad o por factores
ambientales. Las alteraciones en el esqueleto que provocan curvaluras
anormales de la columna distorsionan la cavidad del pecho ademas que le
disminuyen la movilidad, lo que ocasiona que dificilmente se puedan realizar
inspiraciones prafundas.

Después de los 20 afios de edad, la funcién pulmonar se deteriora en forma
progresiva como resultado de la pérdida de tejido eléstico de los pulmones,
pared tordclca y diafragma, del que depende el mecanismo respiratorio.
Existen otros cambios degenerativos graduales del tejido coneclivo de la
pared toracica y de los pulmones que tienden a restringir o a limitar la
capacidad para intercambiar gases. Como consecuencla, el volumen
residual aumenta gradual y progresivamente y se refleja en la disminucién
de la capacidad ventilataria total. A nivel alvealar, la capacidad de difusioén
se reduce limitando el intercambio de oxigeno, sin inteirferir con el
movimiento del bidxido de carbono, provocando una disminucién de la
presion parcial de oxigeno disuelto en la sangre arterial®.



CAMBIOS PROVOCADOS POR EL ENVEJECIMIENTO Y SU MODIFICACION POR EL EJERCICIO FiSICO

Es importante conocer todos estos acontecimientos ventilatorios para poder
interpretar correctamente la menor tolerancia al esfuerzo y los valores de los
gases sanguineos en el anciano.

Al disminuir la movitidad de la pared toracica con la edad y al aumentar
simultdneamente la adaptabilidad pulmonar, se incrementa en un 20% el
trabajo o esfuerzo necesario para vencer la resistencia elastica®. E!
volumen residual (VR) aumenta en 30 a 50% mientras que la capacidad vital
disminuye en 40 a 50% hacia los 70 afios de edad*.  La razén VR/ICPT
(capacidad pulmonar total) x 100 en el individuo joven es de alrededor del
20%, pero para el individuo de 40 a 60 afos esta razén se eleva hasta
alrededor del 40%, debido a los cambios en la elasticidad pulmonar®. Estas
modificaciones funcionales provocan un aumento de la frecuencia
ventilatoria durante el esfuerzo con mayor trabajo.

En personas normales de cualquier edad, la funcion respiratoria no limita la
capacidad para el ejercicio. Las modificaciones de la ventilacion que
ocurren con la vejez no impiden una mejorfa significativa de la capacidad
aerdbica que puede producir el entrenamlento. El sistema de transporte de
oxigeno, tanto en jévenes como en ancianos que no padsecen enfermedad
respiratoria, depende de manera decisiva de la capacidad periférica y
cardiovascular y no de la capacidad respiratoria'®.

Se ha observado que la actividad fisica provoca cierta broncodilatacion y
mayor apertura de sacos alveolares hasta entonces inactivos, mejorando en
cierta medida la capacidad funcional.
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5.5. ASPECTOS PSICOLOGICOS Y EJERCICIO

El procesa del envejecimiento todavia no se ha
entendido, debido a la interaccion que tienen los
aspectos fisiologicos, psicalogicos y saciales.
Tomando en consideracién que el egjercicio
afecta a los tres, es dificil distinguir a qué se
debe el decremento fisico, si a una falta de
actividad o al paso del tiempo.

El envejecimisnto no se instala stibitamente a los 65 o 70 aflos, tedricamente
empieza en el nacimiento, pero es hasta el final de ia tercera década de ia
vida cuando se empieza a notar ia disminucion de la capacidad funcional.
Afortunadamente este declinamiento puede ser madificado sustanciaimente
por el ejercicio fisico, Ia dieta y el contral de peso®™*.

Después de varios afos de inaclividad, cuanda la gente se encuentra en ia
cuarta, quinta o sexta década de la vida, se da cuenta que ya no resiste, ni
tiene fuerza como “antes”, que ha acuimulado grasa y que sus musculos
estan flacidos. Estas moadificaciones pueden provacar una variedad de
cambios psicoldgicos y saciales,

L.a explicacion que se dan es que estan envejeciendo y que el ejercicio
puede ser peligroso para su salud y/o es inapropiado para su edad. Como
resultado de esto, la persona hace suyo el sentimiento de "estar vigjo" y
participa todavia menos en actividades fisicas, provocando un circulo
vicioso.

Desafortunadamente en nuestra sociedad estan predeterminadas las
actividades para los diferentes periodos de la vida, y aun los nifios ven mal
que Jos viejos hagan deporte "ya que no es apropiado para sflos”, por,io que
no es de sorprenderse que las persanas que van envejeciendo también lo
vean de esa manera,

En contraposicion con |a tendencia de sjercitarse menos, esté ia necesidad
de hacer més ejercicio conforme pasa el tiempo. Un individuo de 30 afios
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que no practica actividad fisica, para llevar a cabo sus tareas diarias puede
depender de sus habilidades innatas; pero cuando se encuentra en los 50 0
60's ya no contara con éstas y més tarde se vera limitado para realizar sus
actividades.

Llevando a cabo un ejercicio regular, el anciano puede aumentar su
flexibilidad, fuerza muscular, resistencia, capacidad aerébica, coordinacion y
agilidad.

La relacién entre la actividad fisiolégica y el bieneslar psicolégico en las
diferentes etapas de |a vida todavia no estd bien estudiada, pero se ha visto
que los individuos que gozan de buena salud mental tienden a ser
fisicamente activos, por lo que Pelletier? asentd que ‘los factores
psicoldgicos han demostrado ser el prediclor mas significante de salud y
longevidad”.

La percepcién comin de que la gente mayor es arisca y excénirica no es
correcta. Hay evidencias de que la salud mental tiende a mejorar conforme
se envejece, en particular, la ansiedad disminuye con la edad. Hay estudios
que reportan que la depresion es menaor en gente mayor de 50 que los que
estén entre los 19 y 49 afios, aunque ésta es la mayor queja de los viejos™.

La depresi6n que se presenta en la vejez es dificil de tratar, porque a
menudo tiene causas reales como enfermedades, muerte o problemas
econdmicos. Muchos estudios han reportado que el ejercicio es una de las
terapias mas efectivas para tratarla en estas edades.

La personalidad es una de las caracteristicas que es méas estable, por lo que
no es factible que ésta cambie en las personas mayores que se involucran
en un programa de ejercicios. Lo que si se ha visto es que las personas
activas tienden a tener una personalidad mas positiva hacia e! trabajo, la
salud, reportan tener mas vigor y més habilidad para manejar el estrés y la
tension.

Se han lWevado a cabo muchos estudios donde se deja claramente
demostrado que los individuos de mayor edad, se sienten y son més
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eficaces, tienen mejor concepto de si mismos, aumenta su autoestima y
estdn mas a gusto con la imagen de su cuerpo.

E! estrés se presenta cuando el individuo no tiene habilidad para manejar
situaciones que le produzcan excitacién, miedo, confusion o encjo, causando
alteraciones fisioldgicas y psicolégicas que cuando son exageradas pueden
incrementar el riesgo de enfermedad y muerte. El viejo esté tan expuesto o
mas que el joven a este problema por jubilacién, disminucidn de sus
habilidades, enfermedades cronicas, muerte de familiares o amigos,
problemas financieros y los indeseables cambios en su apariencia.

E! ejercicio es la terapia ideal para combatir el estrés, por sus efectos
fisioldgicos y psicoldgicos, ya que reduce la ansiedad, trastomos del suefio,
depresion y angustia, sintomas cldsicos de esta alteracién, asociandose
también a un mejoramiento del vigor, de mente mas despejada y mayor
facilidad para tomar decisiones®.

5.6. OTROS BENEFICIOS CON EL EJERCICIO

Se ha mencionado que el gjercicio tiene efectos benéficos sobre todos los
aparatos y sistemas, ya que cuando se incrementa la frecuencia cardiaca, la
distribucidn sanguinea que lleva nutrientes y oxigeno esta aumentada no
sdlo en los misculos que estén trabajando sino en todos los niveles. Por tal
razon el cuerpo se ve beneficiado en todas sus funciones, como las
sexuales, inmunes y digestivas entre otras, ademéas de las que ya se han
tratado en otros capitulos.

Cancer. Se han realizado diferentes estudios para comprobar el efecto
protector de la actividad fisica contra el cancer. Aunque la mayorfa no han
encontrado relacién entre la buena condicién o actividad fisica con el
cincer, el Estudio de Harvard si reporta que los mayores riesgos se
presentaron en el grupo mas sedentario®.

El dato mas concluyente se refiers al cancer de colon, ya que el gjercicio
fisico mejora el transito intestinal y por otro lado también se ha observado
valores mas bajos de Prostaglandina E .
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Hay varios estudios longitudinales™ que astan analizando esta situacion,
aunque no todos coinciden en los resultados preliminares. El estudio sueco
que tiene el mayor nimero de casos, ha mostrado que los hombres con
ocupacion de alta intensidad, presentaron menos cancer de colon que los
sedentarios; sin embargo no hubo control para el indice de masa corporal ©
actividades durante el tiempo libre. Siete de nuave estudios prospectivas en
hombres mostraron una correlacion, pero solo uno de 3 estudios en mijeres
fue positivo. Los autores del estudio de Framingham atribuyen esto al
esirecho rango de actividad fisica que se vié en las mujeres en su estudio,

En la mayor parte de las investigaciones se controld la edad y el indice de
masa corporal, pero solo uno verificé la dieta, evaluando la cantidad de
came ingerida ya que se ha visto que ésta es un factor de riesgo en el
cancer de colony si no se foma en consideracion puede ser una variable de

confusion.

Con respecto a otras enfermedades malignas, también se sugiere que la
actividad flsica tiene un efeclo protector contra el Ca de pulmén (excluyendo
fumadores) y de préstata. Sin embargo no hay datos suficientes para dar
conclusiones definitivas. En este momento, la referencia mas promisoria es
ol posible efecta protector contra el Ca de colon, Hasta que se hagan mas
estudios con un control adecuado de la dieta, esta asociacion sélo debe
quedar como hipdtesis.
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Muchos médicos no promueven actividad fisica
vigorosa para los ancianos por muchas razones,
crean que el riesgo es mayor que los beneficios
que les pueda reportar, 0 quizd no se sientan
compstantes para prescribirlo. Sin embargo esta
demostrado que el ejercicio es la mejor medicina
preventiva encaminada a evitar patologias que a
la larga producen limitaciones y pérdida de

funciones.

A pesar de todos los beneficios descritos, no todos los ancianos son
candidatos para lfevar a cabo un programa de actividad fisica, ya que porun
lado hay patologlas que cantraindican el ejercicio y por otro existen ciertos
riesgos que se tienen que considerar a fin de evitar situaciones que pongan

aen peligro su integridad flsica.

Contraindicaciones absolutas

Contraindicaciones rejativas

descompensada

Anitmias ventriculares no controladas
Aritmlas auriculares ng controladas que
comprometen {a funcién cardlaca
Valvulopatias severas (eslenosis adiica,
puimaenar y mitral)

HTA no controlada (mayor de 200/105)
Hipertansién pulmonar

Miccarditis o enfermedad infecciosa agude
Embolismo pulmonar reciente

Trambasls venosa profunda

Cardiopatia- coranaria severa (anglia | Cardiopatia coronaria
Inestable e infarto agudo de miocardio) insuficiencla cardiaca congestiva
Insufictencia cardfaca congestiva | Valvuiepatia significativa

Anitmias cardiacas (ventriculares, auniculares y
blogueo complelo)

HTA

Marcapasos permanente de fracuencia fija
Cardiopatia congénita clanética

Anomalfas congénitas de las coronarias

Miocardlopatias (incleyends la hipettidfica y ta
dilatada) ‘

Sindrotne de Marfén

Enfermedad vascular periférica

Enfermedad pulmonar (restrictiva u obstruciiva)
Alteraciones efectroliticas (hipopotasemia)
Eﬂn[ennedades metabélicas no cantroladas

(e , sls, mixedema)

Enfermedad sistémica severa (mononucleosis,
hepatitis)

Enfernedades heuromusculares y musculo-
esqueléticas que harfan dificil el ejercicio
Obesidad marcada

Anemla

Sindrome QT largo idiopético

* Tomado de Van Camp. 5.P., Boyer, J.L.: Exercise guidelines for the eldetly. Phys Spatsmed 1889; 17 (5).84.
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Un programa de ejercicio adecuadamente disefiado y personalizado para el
anciano puede darle muchos beneficios fisicos y emocionales, ya que le
permitird mantener un estilo de vida independiente y activo.

Antes de prescribir actividad fisica a una persona de la tercera edad hay que
realizar una evaluacién minuciosa incluyendo determinacidn de las
capacidades y limitaciones de los individuos, haciendo énfasis en los
siguientes puntos:

10.

Historia previa de actividad fisica.

Programa actual de ejercicio, incluyendo frecuencia, duracién e
intensidad.

Enfermedades crénicas 0 agudas, poniendo especial atencidn en las
cardiacas, pulmonares, nerviosas y musculo-esqueléticas.

Medicamentos

Sintomas como dolor de pecho, falta de respiracién, palpitaciones,
claudicacién y problemas articulares.

Antecedentes familiares de cardiopatia, hipertensién, diabetes,
enfermedad vascular cerebral.

Factores de riesgo coronarios como fumar, estrés, obesidad,
hipertensian, hiperlipidemias.

Exploracion: peso, talla, TA, FC de reposo
Prueba de esfuerzo

Evaluacion pulmonar
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11. Valoracion musculo-esquetélica (rangos de movimiento, caordinacion,
astabitidad articular)

12. Exploracion neuwrologica incluyendo 6rganos de los sentidos y
velocidad de reaccidn.

13. Seria recomendable realizar pruebas de laboralorio para determinar
hemoglobina, glucosa y lipidos.

14. Datos dietéticos (balance energético)

34 EvanW. Kigman , MC, and Eric Pepin MS. P. Moddicada por Heméndez S.

E! Colegio Americano de Medicina del Deporte recomienda llevar a cabo una
prueba de esfuerzo en aquellos sujetos mayores de 40 afos del sexo
masculino y 50 del femenino y para todos los pacientes mayores de alto
riesgo que tengan o no sintomas y que vayan a realizar ejercicios vigorosos
de mas del 60% de su consumo maximo de oxigeno.

L a evaluacién pulmonar se puede llevar a cabo a fravés de una espirometria
para determinar si existen problemas restrictivos u abstructives que pudieran
interferir o agravarse con la aclividad flsica.

Una dista insuficiente o inadecuada es un hecho muy frecuente en las
personas de edad, por lo que al establecer ef programa de actividad fisica,
85 necesario comprobar la suficiencia de la diela de los pacientes. El
beneficio que pueda tener para los huesos el gjercicio, requiere de una
ingestion adecuada de calcio, para que ocurra un aumento y no una
redistribucién de los minerales en et hueso®.

Hay que fomar en consideracion la presencia de neuropatia periférica o de
otros impedimentos sensoriales, trastornos de la marcha, del equifibric e
hipotension ortostética que pudieran provocar un mayor riesgo de caidas a
fin de escoger el lipo de ejercicio més apropiado para et paciente.
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A fin de evitar la interaccién de los medicamentos tomados por el paciente
con el programa de aclividad fisica, hay que tener las siguientes

precauciones:
Medicamento Efecto Moadificacion recomendada
Antihistaminicos Somnolencia.  Disminucién| Aumentar la ingesta de

en la sudoracion. Aumsento
de la temperatura corporal
central.

Anticalinérgicos

Disminucién de la
sudoracion. Aumento de la
temperalura corporal central,

Antipsicéticos

Somnalencia.  Disminucion
de la sudoracion. Aumento
de la temperatura corporal
central,

Diuréticos

Aumenta el
deshidratacién y
desequilibrio electrolitico con
el consiguiente  sincope.
Rahdomiolisis.

resgo de

liquidos. Evitar el gjercicio en

amblentes con alta
temperatura y
humedad. Disminuir la

duracién e intensidad del
gjercicio un 25%.

Betablogueadores

Disminucién de la FC en
reposo y de la FC maxima
tedrica con disminucién de la

Para calcular 1a intensidad,
utllizar el esfuerzo percibido
(plética durante el esfuerzo)

tolerancia al = ejercicio,|mas que una frecuencia
Broncoconstriceion. cardiaca determinada.
Insulina El ejercicio mejora lajEstar pendientes de la
tolerancia a la glucosa. Sejglucemia antes del sjercicio
pueden alterar los{y las necesldades de
requerimientos de insulina | glucosa.
Hipoglucemiantes El ejercicic mejora lajEstar pendientes de los
orales tolerancia a la glucosa. Sejniveles de glucosa antes del

puede alterar la necesidad
de medicamentos.

gjercicio, Tener a la mano
dulces ‘por si aparecen los
sintomas de hipogtucemia.

Tranquilizantes

Desvanecimientos
ortostaticos y trastomos de
la termorregula- cién.

Disminuir - la - dosis hasta
suprimirios, ya que el
ejercicio le provocara la
relajacién adecuada.

Clborgdo pars Gerkalrics por Even W Kligman y Eric Pejin, Modificado par §. Memdndez.
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Una vez identificados los problemas y limitaciones se debe instituir el
tratamiento y lograr cierta estabilizacion antes de iniciar el ejercicio, que se
ajustara alas posibilidades del anciano a fin de que los programas sean mas
précticos y placenteros, evitando al mismo tiempo lesiones o exacerbaciones
de padecimienios ya existentas.

Para poder “recetar’ gjercicio es necesario conocer cuales son los objetivos,
necesidades, metas, estado fisico y de salud, tiempo disponible, equipo y
facilidades que tiene nuestro paciente, ya que se deberdn tomar en
consideracion a la hora de determinar el tipo de actividades que se incluirén
enel programa, de forma adecuada y sin riesgos.

El objetivo principal de muchos ancianos es mantener un estilo de vida
independiente y sano, que les permita participar en las actividades con las
que ellos disfrutan, También pueden querer tener mejor forma fislca, perder
o controlar peso, prevenir enfermedades, hacer frente a ciertas dificultades
impuestas por su enfermedad, reducir el esirés emocional o facilitar la
rehabilitacion,

Debido a que las personas de la tercera edad tienen gran variabilidad en
cuanto estadoc de salud y capacidad fisica, en realidad es un reto
proporcionarles un programa de trabajo, ya que debera, mas que en
cualquier otra etapa de la vida, ser individualizado. La evaluacién Inicial
servird para fijar las caracter(sticas del programa.

No importa si el anciano puede todavia caminar o estd en cama, lo
importante es mantenerlo tan activo como- sea posible. El hacer simples
gjercicios de calistenia, caminata lenta, o natacion suave le beneficiara para
mejorar su capacidad fisica, que le permitan realizar sus actividades diarias
y le proporcionen una mejor calldad de vida.

ESTA TESIS MO BEGT
SHI B LA BBITER



7. CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA DE TRABAJO
Fisico

Un programa de entrenamiento fisico balanceado
debe incluir actividades que mejoren los tres
slementos que primordialmente se deben trabajar
en los ancianos; la movilidad, la fusrza y la
resistencia.

Idealmente la movilidad que incluye flexibilidad de articulaciones y
olasticidad de musculos, tendones, ligamentos y cépsulas, se debe
trabajar de 10 a 20 minutos con ejercicios de estiramiento (stretching) diario,
antes y después del programa de fuerza y resistencia, E! entrenamiento de
la fusrza se debe llevar a cabo 3 6 4 veces por semana, de 20 a 30 min por
sesidn y los sjercicios para mejorar la resistencia de 3 a 5 dias por semana
de 30 a 60 minutos cada sesién con una intensidad moderada.

Para los pacientes ancianos que han sido sedentarios por décadas el
esquema anterior podrfa ser abrumador, por lo tanto se tiene que empezar
con una actividad mas ligera para irla aumentando gradualmente, conforme
se vaya adaptando a ella.

7.1. MOVILIDAD

Cuando se empieza a hacer sjercicio después de llevar una vida de
sedentarismo, es dificil creer la limitacién que se tiene por disminucion en la
flexibilidad. De acuerdo con la regla de |a espacificidad del entrenamiento,
sélo los ejercicios de estiramiento pueden mejorar la flexibilidad. Estos
movimientos dindmicos, lentos , seguidos por estiramiento estatico, también
seran los ideales para calentarse y enfriarse en la sesién  completa de
antrenamiento.
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En determinadas ocasiones habra necesidad de que un terapista o monitor
le ensefe las técnicas al anciano, ya que es indispensable que conozca el
punto hasta e! cual debe trabajar su cuerpo para que obtenga los beneficios
deseados y na llegue a lesionarse.

Se deben de trabajar todas las grandes articulaciones del cuerpo, llevanda
una sistematizacién para no olvidar ninguna, por sjsmplo de cabeza a pies,
y haciendo mavimientos de flexidn, extension, aduccién, abduccidn, rotacién,
circunduccidn y las sspeclficos de cada regién.

Para que e! gjsrcicio produzca beneficios, hay que tomar sn consideracion
{os siguientes puntas:

a)  Posicién. Esta es unade las razones por las que se debe supervisar
cuando menas la primera sesién ya que la gente inmedialamente adopta
malos habitas de pastura corparal. Un ejemplo de esto es cuando se trabaja
ol estiramienta de los tendones del hueco popliteo; la gente cree
erréneamente que tiene que acercar la cabeza a la rodilla y para conseguirla
dobla la articulacién. Por lo tanto hay que ensefarle la forma adecuada de
lievar a cabo ésta y atras rutinas.

b) Intensidad. Aqui es muy importante saber que hay variaciones
individuales y que no todas deben de llevar a cabo estos ejercicios con la
misma intensidad. Se |8 debe advertir que lo haga suavemente al principio y
que aumente poco & paco el estiramienta hasta que sienta una tension
moderada a fin de que no sufra lesiones.

¢)  Progresién. No hay necesidad de incrementar la intensidad, la
frecuencia ni la duracién para mejarar la flexibilidad. La misma técnica
llevada a diario asegura su progresion. Con el aumento continuo de la
flexibilidad, el punta de tension maderada se presentaré a mayores niveles
de estiramiento.
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7.2. RESISTENCIA CARDIOVASCULAR (RCV)

Esta caracteristica es la base de cualquier programa para mejorar la
condicidn fisica. La mejora de la RCV que capacita al paciente para llevar a
cabo sus actividades diarias, sobrepasa el efecto que pudiera tener la
flexibilidad y la fuerza. Por tal razén el anciano debe dedicar mas tiempo a
este aspecto.

La RCV no solo disminuye el riesgo de enfermedad coronaria sino que
también aumenta el aspecto aerdbico y sobre todo la capacidad funcional
modificando la cantidad de trabajo que uno puede llevar & cabo en un dia,
una semana o durante toda la vida.

Para que se dasarrolle y mantenga la capacidad fisica en adultos sanos el
Colegio Amerlcano de Medicina del Deporte™ hace las siguientes
recomendaclones con respecto al entrenamiento, a fin de mantener la
aptitud cardiorrespiratoria, composicidn corporal, fuerza y resistencia
muscular:

Frecuencia 3 a 5 dias por semana,
Intensidad Entre el 50 y 85% de su VO, max o FC méxima de reserva.
Duracién De 20 a 60 min de aclividad aerobica continua; a mas baja

intensidad mayor tiempo.

Modo Actividades que utilicen grandes grupos musculares, se
puedan mantener continuamente (contracciones repelitivas),
su naturaleza sea ritmica y aertbica y eleve la FC como:
caminata, trote, camera, bicicleta estacionaria, natacion,
patinaje, remo, danza, aerobics, escaladora, o cualquier otra
accidn que tenga las caracteristicas mencionadas.
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Porcentaje de frecuencia cardiaca maxima de reserva

Ejemplo con una persona de 70 afos y FC en reposo (FCR) de 70 latidos
por minuto:

1. 220 - edad (afios) = Frecusncia cardiaca maxima (FCM)
220-70 =150

2. FCM - FCR =FC de reserva
150-70=80

3. Tomar el 50 y 85% de la FC de ressiva
50% de 80 =40
85% de 80 = 68

4, Anadir la frecuencia cardiaca de reposo
70+40=110
70+68 =138

5. Elrangode la FC en que se debera trabajar, sera entre 110y 138
latidos por minuto.

Cuando se realiza actividad aerébica con las caracteristicas sefialadas, se
aumenta la capacidad para distribuir y extraer el ox/geno a los masculos que
estdn trabajando, asl como para eliminar los productos finales del
metabolismo; esto significa que cualquier tarea se va a realizar con menor
trabajo™.

El esquema recomendado anteriormente también es aplicable para las
personas de la tercera edad; la diferencia estarla en la prescripcidn del
gjercicio'™. En general se recomienda que la intensidad, duracién y
frecuencia del entrenamiento sean m&s moderadas, ya que los participantes
viejos son mas fragiles y mas susceptibles a fatiga, lesiones y problemas
cardiovasculares; por lo que en |a indicacién deberan ser consideradas las
actividades de bajo impacto, para evitar que produzcan lesién en musculos,
huesos y ariculacionss. De acuerdo a los resultados obtenidos en su
evaluacidn inicial, y por la referencia de actividad fisica anterior, se
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empezara con una intensidad leve o moderada, para ila aumentando
lentamente y permitir una adaptacién gradual al programa de entrenamiento.

Pallack y cols'™ han llevadg a caba varios estudios para evaluar las tasas de
lesién en participantes de diferentes edades involucrados en un programa
de 5 a 6 meses con caminata y caminataftrote, llevado a cabo de 30 a 40
min, 3 a 4 dias por semana con los siguientes resultados:

Estudio N Rangoedad| Modo | % Lesiones
1971 19 40-56 caminata 12
1976 22 49-65 caminataltrote 41
1977 50 20-35 caminataltrote 18
1988 14 70-79 caminataltrote 57

Todos los estudios se lievaron a cabo con personas sanas previamente
sedentarias.  En el estudio de 1971, las lesiones ocurrieron principalmente
en pie, tobilio, pierna y rodilla y se presentaron después de que los
pacientes hablian dejado de hacer gjercicio cuando menos-una semana.

En la investigacion realizada en 1988, a pesar de que se inicié con 3 meses
de caminata maderada a diferentes intensidades, en la primera semana de
trote se presentaron las lesianes, probablements debidas a la mayor edad y
al impacta producido por el trote. Una mujer abandond el estudio por
fractura de tibia. Tados los sujetos restantes continuaron con su programa
entre el 75 y 85% de su FC mdxima de reserva (14-15 puntos en el rango de
esfuerzo percibido). En total el grupo aumento un 22% su VO, max.

El programa de 1971 con caminata rapida, presenté un aumento del 30% del
VO, max con el menor porcentaje de lesiones y por lo tanto de abandono.
Aungue este estudio fue realizado en un grupo de edad mas joven, otros
autores™ también han confirmado que la caminata es un ejercicio apropiada
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para el 80% de los ancianos saludables ya que es efectivo y con bajo
riesgo.

Para que se logren beneficios con esta actividad, la caminata (no de
competencia) debe realizarse a mayor intensidad, contrayendo la mayor
parte de los grandes grupos musculares, esto es aumentando la frecuencia y
duracién del entrenamiento, También hay que hacer la aclaracién a los
pacientes que “‘caminan mucho”, que este tipo de caminata es benéfica si la
realizan ademas de su programa de actividad fisica ya que por sl sola no
reporta ningln beneficio cardiovascular,

Si el individuo presenta problemas articulares o de coordinacién, hay que
tomar en cuenta las actividades aerébicas que se van a escoger:

-~ Alto impacto ‘ Bajoy impacto
Trote, carrera Caminata
basquetbal, volibot ciclismo, bicicleta estacionaria
actividades con saltoftrote actividades acudticas*
saltar la cuerda remo

danza aerdbica de alto impacto | subir escaleras

danza agertbica de bajo
impacto

* Cuando los ejercicios acugticos forman parte del programa de actividades,
¢l limite de la FC debe ser menor; se han observado anomalias ECG atn a
frecuencias bajas durante la natacién®.
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Rango de esfuerzo percibido. La intensidad del esfuerzo generalmente se
instituye por determinado porcentaje de la FC méxima de reserva (50-85%),
pero recientemente Borg '* ha desarrollado la Escala de Esfuerzo Percibido
para monitorizar de una forma practica la intensidad del entrenamiento, que
esta correlacionada al consumo de oxigeno y a la frecuencia cardiaca en
individuos de la tercera edad. El utilizar esta escala, permitira al sujeto
regular su programa de entrenamiento de tal forma que en vez de que lo
abandone, le produzca adherencia.

ESCALA DE ESFUERZO PERCIBIDO

Clasificacién de la intensidad del efercicio basado en 30 a 60 min de entrenamiento aeréblco

Intensidad relativa Rango de esfuerzo ~ Clasificacién de la
VO méx o FC percibido intensidad
méx de reserva _ :
<30% <10 Muy ligera
30-49% 10-11 Ligera
50-74% 12-13 Moderada
75-84% 14-16 Pesada
> 85% > 16 Muy pesada

125 Adaptadu de Pollock 8 Wilnore.

Aunque todavia se necesitan més estudios para proporcionar gulas que
desarrollen programas que pravoquen adherencia a largo plazo, parece que
cuando se sittian en |a escala de esfuerzo percibido de 12-13 es suficiente
para mantener su acondicionamiento aerobico, composicién corporal, fuerza
muscular y resistencia.
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7.3. ENTRENAMIENTO DE FUERZA

Es un error considerar que la pérdida de musculo y de fuerza es una
consecuencia del envejecimiento; en realidad es el resultado de una
inactividad cronica y poco tiene que ver con la edad La fuerza es
indispensable para mantener un estatus independiente, de movilidad,
Ademas cuando se mantienen los mulsculos en forma, ayuda a prevenir
lesiones en todo el sistema musculo-esquelético. Aunado a los ejercicios de
resistencia, ayudara a que el hueso también se beneficie evitando el riesgo
de osteoporosis.

Por muchaos aflos los médicos han evitado que los viejos realicen este tipo
de actividad en la creencia que aumenta el riesgo de lesiones ortopédicas,
hernias o hemarragias y sblo permiten mejorar la fuerza por patrones
neuromusculares y no por la via de la hipertrofia. Sin embargo trabajos
recientes han encontrado que el entrenamiento de resistencia de la fuerza
en sujetos ancianos, na s6lo es seguro sino efectivo cuando se dosifica y se
individualiza el programa adecuadamente, demostrando que se obtienen
aumentos considerables de masa muscular y par lo tanto de fuerza.

La férmula mas segura para desarrollarla, es utilizar pesas de 1 a 3 k
haciendo varias repeticiones. Este métado minimiza el gasto de equipo y
previene el riesgo de lesién. El ejercicio de manos y brazos es suficiente
para mejorar la fuerza de la parte superior del cuerpo. 'Se pueden llevar a
cabo diferentes movimientos como: -levantamientos laterales y centrales;
hacia delante y atras; flexionando la mano, el cado, el hombro; simulanda
remo, press de triceps, militar y de banca; asl como movimientos de
supinacién y pronacién entre otros.

Dependiendo de las caracterlsticas del anciano, sera el programa-instituido.
Como ejemplo, se puede empezar con un kilo de peso, uno o dossets de 5 a
10 repeticiones cada uno, 3 a 4 veces a la semana. De preferencia, se le
organizard una rutina para que incluya cuando menos 5 movimientos
diferentes, si no le causa mucha fatiga, se irdn incorporando poco a poco
ofras maniobras. Si se abserva que no aguanta esta carga, se le instara
para que inicie con las repeticiones que pueda, pero siempre hay que
animarioc para que -en sesiones subsecuentes vaya aumentando
progresivamente,
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Al cabo de varias semanas el trabajo se incrementard, ya sea involucrando
mds grupos musculares o aumentando las repeticiones, el nimero de sels o
de series. Si se quiere también se podrd aumentar el peso (mas de los 3 k
sefialados), pero lo que se recomienda es que se trabaje con poco peso y
muchas repeticiones.

Cada ejercicio se realizard con suficientes repeticiones para alcanzar el
punto de fatiga; conforme se aumenta la fuerza, se necesitaran mas
repeticiones para alcanzar este momento. Es dificil determinar cual es el
punto de fatiga, ya que existen variaciones individuales, pero en general se
puede decir que es cuando en el Gltimo o dos Ultimos movimientos se
presenta dificultad para llevarlos a cabo. No hay que confundirlo con el
punto de lesion.

Se deben excluir los ejercicios isométricos con grandes pesos, ya que al
aumentar la presidn intratordcica, se puede producir una elevacion refleja de
la tension arterial, potencialmente peligrosa.

Para obtener resultados favorables es indispensable realizar ejercicio
cuandoe menos 3 veces por semana en dias alternos, ya que esté reportado

que cuando no hay trabajo fisico por mas de 72 horas, se empieza a perder
lo ganado.

El entrenamiento para hipertrofiar los musculos de las piernas, es mas diflcil
sin el uso de equipos especializados. Sin embargo, al caminar o pedalear
una bicicleta, se proporcionara el esfuerzo necesaric para mantener la
fuerza del tren inferior, También se puede mejorar este aspecto utilizando el
propic pesa corporal haciende medias sentadillas o sentadilas completas,
realizando sjercicios de saltabilidad, subiendo y bajando escaleras.

Se debe hacer hincapié en el entrenamiento de la fuerza de los extensores
de la rodilla y cadera ya que habitualmente estdn debilitados y porque se
utilizan en muchas actividades cotidianas.

Cuando la condicion fisica de! anciano lo permita, padré realizar otro tipo de
movimientos a media intensidad como: lagartijas, abdominales en diferentes
posiciones, fondos o dominadas. Si tiene acceso a un gimnasio serla



CARACTERISYICAS DEL PROGRAMA DV TRABAJO FISICO 89

conveniente tener el asesoramiento de una persona cepacitada y recordar
que para los fines que se persiguen, no debe trabajar can mucho peso.

El desarrollo de equipo nuevo de resistencias variables con caracteristicas
mencionadas a continuacidn, hace que este tipa de entrenamiento sea mas
segura y apropiado para los ancianos™.

1. |El peso (intensidad) puede ser dosificado a bajo nivel e irse aumentando
POCO a POCO,

2. |Estén construidos para proteger la espalda baja, por lo tanto se reduce el
potencial de lesion.

3. |La resistencia variable permite que el estimulo sea aplicado en todos los
rangos de movimiento.

4. |Las agamaderas estan disedadas para que sean mds faciles de asir,
evitando la elevacion de 1a presion sanguinea durante el ejercicio.

§. IMuchas méaquinas tienen un seguro para que el rango de movimiento esté
limitado, Esto es particularmente importante en los ancianos que tienen
problemas articulares, ya que se les programard el movimiento hasta
donde no provoque dolor. Se ha demostrado que aunque el rango de

movilidad esté disminuldo, el programa de entrenamiento proporciona
beneficios.

6. |No se presentan los problemas ocasionados por la falta de equilibrio, ya
que el paciente estard seguro y comodo.




El programa debe ser disefiado a conveniencia
de la capacidad fisica, necesidades de salud y
problemas médicos de! paciente, para que le
ayude a realizar mejor las actividades cotidianas
tomando en consideracion los  siguientes
criterios'™;

8. PRESCRIPCION DEL EJERCICIO

El programa debe estar dentro de las capacidades del individuo,
Debe sar razonable en cuanto a fa duracién y al nivel de intensidad,

Debe pemitir que los participantes mejoren progresivamente sus
cualidades fisicas y

Ser variado y aportar diversion.

Se requieren adaptaciones aspeclificas de la prescripcién y el programa de
gjercicio en casos de:

a)
b)
<)
d)
e)
f
)]
h)

deterioro de los sentidos

alteraclon de las funclones mentales superiores

pérdida de }a regulacién neuro-hormonal

deterioro de fa funcién inmune

pobre adaptacién a fos amblentes extremos

tendencia a la osteoporosis y enfermedades misculo-esqueléticas
detarioro del equilibrio

nutricion inadecuada, obesidad

enfermedades crénico degenerativas

cardiovascularas y carebrovasculares
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El programa debe contener:

1. calentamiento

2. actividad aerébica (resistencia). modo, frecuencia, duracién e
intensidad

3. aclividad anaerdbica (fuerza). modo, frecuencia, duracidn e
intensidad

enfriamlento
5. recomendaciones especiales

El calentamiento debera realizarse de 10 a 15 min y es indispensable ya
que eleva la temperatura central corporal y de los musculos, facilitanda ta
actividad enzimatica, que aunado al aumento de la distribucién de nutrientes
y oxigeno, acrecienta el metabalismo. Esta elevacion también mejora los
tiempos de reaccldn y contraccion,

Un ejercicio repentino y forzado se puede vincular con un flujo sanguineo
inadecuado al corazon, ademés es menos factible que se produzcan
lesiones vinculadas con los musculos y articulaciones, si se realiza un buen
calentamiento, que ademds sirve como proceso de preparacion psicoldgica. -

Hay diferentes tipos de calentamiento, pero el que se recomienda para las
personas de la tercera edad es a base de estiramientos mencionados
anteriormente y calistenia que ya implica contracciones musculares. Se
puede llevar a cabo mediante marcha in sifu, torsiones del tronco y
diferantes movimientos de miembros toréacicos y pélvicos.

El enfriamiento se hard durante 10 a 15 min, con ejercicios ligeros que
pueden ser los utilizados para el calentamiento. Su base estriba en que los
niveles de 4cido lactico en sangre disminuyen en forma més répida durante
el gjercicio-recuperacion que durante el reposo-recuperacion.
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Se deben incluir consejos précticos'™ para que realice con seguridad el
ejercicio;

1.

Elegir la hora méas adecuada, de acuerdo con el tiempo de que
disponga. Puede ser en cualquier momento del dia, evitando
practicarla cuando haga demasiado calor o frio o si esta muy alto el
grado de humedad o los indices de contaminacién, Durante las
inversiones térmicas esperar a que el sol disipe el aire cortaminado
que esté atrapado en la superficie terrestre.

El lugar que se elija debera ser accesible, seguro y cercano. Evitar
las superficles duras como el asfalto y donde haya demasiado
trénsito vehicular.

Utilizar ropa y calzado adecuados. Se sugiere ropa de algodén y
colores claros. No es conveniente utilizar ropa de material sintético o
implementos plasticos como fajas y rompevientos, ni cubrirse
demasiado con objeto de sudar mas. Estos métodos no ayudan a
“quemar grasa’; en camblo, puede provocar deshidratacidn y poner
en peligro la vida. El calzado debe ser cdmodo, absorber el impacto
cuando se corre o trota y tener en cuenta la capacidad de traccién y
“agarre” firme de las suelas.

Detener el gjercicio en caso de que se presente™ :

a) dolor de pecho

b) respiracién enirecortada

¢) dolor muscular o articular significante

d) dolor en cusllo o mandibula

) palpitaciones

f) mareos

g) ndusea o vémito

h) fatiga excesiva

Para monitorear la intensidad, medir la FC cuandn haya completado
cinco minutos de ejercicio (es necesario ensefiarle previamente la
toma del pulso).

Hidratacién. Tomar agua cuando lo requiera (antes, durante o
después del sjercicio) en cantidades que no rebasen los 100 mi y a
{emperatura ambiente.

Evitar movimientos rapidos, esfuerzos rapenunos o situaciones que
predispongan a caldas,

Adherirse a programas de particlpacion grupal que proparcionan
ventajas psicosociales y les confieren cierto arraigo a la actividad,
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La actividad fisica se ha definido como el mavimiento producide por el
sistema musculo esquelélico que provaca gasta de energla,

La masa celular disminuye hasta 40% a los 70 afios, mientras que otros
tejidos io hacen al 20% o menos. El agua corporal total también disminuye
con un palrdn similar al celular.

Frecuentemente se ha mencionado que un ejercicio aerdbico regular
produce aumento de la fuerza en el vigjo. Se ha visto que tanto hombres
como mujeres en la sexta década de la vida, tienen la misma habilidad para
obtener hasta un 30 o 40% de la fuerza que tenfan en la juventud.

Las diferencias individuales son relativamente grandes con respeclo a la
proparcidn y extension del declinamiento de la fuerza con el envejecimiento
y éste es inevitable.

“Algunas de las investigaciones disponibles, sugieren que o 50% dal
declinamiento frecuentemente atribuible al envejecimiento, es en realidad
atrofia por desuso como resultado de la inactividad de un mundo
industrializado™'.



CONCLUSIONES

Como se ha podido observar en la mayor parte de los estudios
mencionados, cuando se prescribe gjercicio tomando en consideracion las
caracteristicas personales, con intensidades necesarias para que provoquen
cambios, se ha encontrado que siempre hay una respuesta positiva que
influye en la modificacidn de los efectos deletéreos del envejecimiento.

Desafortunadamente en México no existe una cultura fisica en donde ‘se le
ensefe a la poblacion desde la nifiez como cuidar su cuerpo. Es necesario
que se establezca un programa nacional para que se fomente el habito de
autocuidado, de fortalecimiento y de prevencién ya que con esto tendriamos
menores [ndices de morbilidad y mortalidad pues se modificarian muchas de
sus principales causas.

Desde mucho tiempo atrés, para el tratamiento de la diabetes mellitus, una
de las mas importantes causas de mortalidad, se estableci6 una trfada en
donde el gjercicio juega un papel importante al igual que la dieta y los
hipoglucemiantes. De igua! manera podemos hablar de ofras patologias
crénico-degenerativas, sin embargo como la poblacién no esta
acostumbrada a realizar actividad fisica, porque es un hébito que se aprende
en edades tempranas, es dificil que la lleven a cabo.

Cuando la gente se involucra en actividades fisicas, cuida su dieta y sus
costumbres: disminuye la carga de la edad, se siente bien psicolégica y
emocionalmente y aumenta la posibilidad de vida. Se ha observado que
cuando se realiza ejercicio sistematicamente se van modificando los habitos
nocivos como el tabaquismo y alcoholismo que repercuten en beneficio de
su salud.

Los programas de prevencidn para abordar los efectos del envejecimiento en
aquellas personas que nunca han hecho gjercicio, se deben establecer entre
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los 30 y 40 afios que es la etapa en que se inicia este proceso, ya que en las
décadas posteriores se han instalado los efeclos deletéress. Aunque la
edad para iniciar el gjercicio realmente no importa y aln cuando se empiece
en etapas avanzadas siempre se observaran sfectos beneficos.

Hay que tomar en consideracién que 8! sjercicio no es una panacea o la
fuente de la eterna juvenlud. Como se explicd anteriormente el
envejecimiento es un proceso inherente a fa vida misma y el deterioro
progresivo es inevitable, lo que no quiere dscir que no se lleven a cabo
procedimientos para envejecer sanaments, modificando el estilo de vida a fin
de conservar la capacidad fisica que permita independencia y menor agobio
por enfermedades que pueden ser evitadas.

Esta revisién se realizd con la esperanza de que !a consullen médicos de
diferentes especialidades, que todavia no se han percatado que el ejercicio
es la mejor medicina preventiva, y ain mas, se oponen a gue delerminados
grupos poblacionales la realicen por el temor de que presenten accidenles o
patologlas que pudieran poner en peligro la integridad de su paciente. Pero
se ha demostrado ampliamente que cuando se sabe ‘recetar” la actividad
fisica tomando en consideracion los parametros sefalados, ésta siempre
serd provechosa.

Si se toma en cansideracién que el mayor nimero de consuitas e ingresos a
hospitales de esta poblacitn, es debida a enfermedades cardiovasculares y
cronico-degenerativas, al mejorar su calidad de vida repercutiria
henéficamente en el aspecto econdmico, tanto del propio demandante como
en el presupuesto de las instituciones de salud.
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Por ofro lado, es indispensable fomentar la integracidn de grupos
multidisciplinarios debidamente capacitados con el fin de que atiendan
adscuadamente {as necesidades en las diferentes etapas de la vida.

Estos equipos estarlan compuestos por profesionales de {a medicina y
ciencias del deporte como especialistas en medicina de la actividad fisica y
deportiva, nutridlogos, psicdlogos, entrenadores, instructores entre otras, asi
como los directivos encargados de los programas nacionales de salud y
educacion.

Cuanto mejor se entiendan los beneficios del ejercicio y se distingan las
limitaciones de las capacidades del ser humano que va ocasionando el paso
del tiempo y el sedentarismo, mas facilmente se adoptara el estilo de vida
que incluya la practica diaria de una actividad fisica estimulanta y benéfica.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 97

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Spirduso Waneen W. Physical Activity and Aging. Human Kinetics Books. 1988.
Welford, A. T. (1969). Speed and accuracy of movement and thair changes with age. Acta Psychologica 30, 3-
15.

N -

w

Cereila, J. (1985). infonmation processing rates In the elderly. Psychological Bulletin, 08, 67-83.

Goltsdanker, R. (106803). Aging and the use of advance probability information. Journa! of Motor Behavior, 12,
133-143.

ES

o

Jordan, T. C., & Rabbit, PM. (1977). Response times to stimuli of increasing complexity as a function of
ageing. British Joumal of Psychalogy, 68, 189-201,

Salthouse, T.A. (1979). Adukt age and the speed-accuray trade off. Ergonomics, 22, 811-821,

Asmusen E., & Haebold-Nielsen, B, (1061). Isometric muscla strength of adult men and women. Physical
activity and aging. Pub. Human iinetics Books, 1089,

8 Skinner J.S., Tipton, C. M., & Vallas, A.C. (1982). FExercise, physical lraining and the agelng process.
Physical activity and aging. Pub. Human iinetics Books, 1969,

9 Larson, L. (1978). Morphological and functional charactarlslics of the ageing skeletal muscle In man. Acta
Physlologica Scandinavica, 457, 1-36.

10 Busco, C., & Komi, P.V. (1980). Influence of aging on the hanical behavior of leg ext
European Joumal of Appiled Physloiogy, 43, 209-219.

11 Davies, C.T.M., White, M:J., & Young, K. (1883). Electrically evoked and voiuntary maximal Isometric tension
in refation t dynamic muscle performance In elderly male subjects, aged 69 years. EurJ of Applied Physiology,

~ O

61, 3743,
12 Giimby, G., & Saltin, B. (1983). The ageing muscle. Clinical Physiology, 3, 209-218.
13 Saltin, B. & Gollnick, P.0. (1983). Skeletal muscle sdaptability: Signifi for metabolism and petf

Physicai activity and aging. Pub. Human Kinetics Books, 1989,

14 Borkan, GA., Hulls, D.E, Gerzof, AF, Robbins, AH, & Siibert, C... (1983), Age chianges in body
composti led by computer tomography. Joumal of Gerontology, 21, 192-189.

16 Cohn, SH, Varsky, D., Yasumura, S., Sawitsky, A, Zanz, Y, Vaswanl, A, & Eilis, KJ. (1980).
Compartmental body composition based on total-body nitrogen, polassium, and caiclum, American Journat Of
Physlology, 239, E526-530.

16 Warren G. T., Exercise and Health: Fact or Hype? Southem Medlcal Joumal. May 1994, 87 No. § 67-574.

17 Scelsl, R., Marchetti, C., & Poggl, P. (1880). Histochemical and ultrastructurat aspects of M. vastus lateralis in
sedentary old peopie (age 65-09 years). Acta Neuropathologica, 51, 89.105,

18 Shafig, S.A,, Lewis, 8.G., Dimino, L.C., & Schutta, H.S, (1978), Electron microscoplc study of skeletal muscle
In elderly subjects, In Physical activity and aging. Pub, Human Kinatics Books, 1889,

18 Mc Donagh, M.J.N., White, M:J:& Davies, C.TM: (1984). Different effects of ageing on the mechanical
properties of human aim and leg muscies. Gerortology, 30, 49-54.

20 Moritani, T., & deVries, H.A, (1881). Neural factors versus hypertrophy in the tima course of muscle strength
gain in young and old men. Journal of Gerontology, 36, 294-297.

Larsson L., Grimby G., & Karisson J. (1678). Muscle strength and speed of movement in relation to age and
muscle morphology. Joumnal of Applied Fphysiology: Respiratory Environmental Exercise Physlology, 46, 451~
456,

2

22 lrion, G0, Vasthare, U.S., & Tuma, RF. (1887). Age-refated change in skeletal muscle blood fiow in the rat.
Joumnal of Gerontology, 42, 660-665,



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 98

24

Famar, R.P., Martin, T.P., & Ardies, C.M. (1681). The interaction of aging and endurance exefcise upon the
mitochondrial function of skeletal muscle. Joumnal of Gerontology, 36, 642-647.

Smith, E.L. & Serfass, R.C.. Exercise and Aging. In Fisiclogia y Fisiopatologla en el Ejercicio Fisico, Gldberg
y Efilot, Interamericana. 1989,

25 Dudiey, G.a., & Fleck, 5.J. (1884). Metaholte changes in aged muscle during stinulation. Journal of

27

28

Gerontology, 39, 183-186.

Green, H.J. Characteristics of aging human skeletai muscles. in Physical Activily and Aging. Pub. Human
Kinetics Books, 1989, .

Butter, A.J., Eccles, J.C., & Eccles, R.M. (1960). Interactions between motoneurons and muscles in respect of
the characleristic speed of thelr resp Joumal of Physlology, 150, 417-439,

Lewel, J., Henriksson-Larsén, K, Winblad, B,, & Sjdstrom, M. (1983). Distribution of different fiber types in
human skeletal muscles: Effects of aging studied In whole muscle cross sections. Muscle & Nerve, 8, 588-
595,

29 Un.N., Ensel, WM, & Dean, A, (1686). The age struciure and the siress process. in Physical Activity and

A

2

35

37

39

4

7

44

47

Aging. Pub, Human Kinetics Books, 1989

Eddinger, TM,, Cassens, RG,, & Moss, R.L, (1986). Mechanical and histochemica! characterization of
skeletal muscles from senescent rats. American Joumnal Of Physlology, 20, C421-C430,

Tomonaga, M. (1977). Histochemical and ultrastructural changes in senife human skeletal muscle. Journal of
the American Gerlatrics Soclety, 25, 125131,

Cartsan, B.M., & Faulkner, JA,. (1883). The regeneration of skelzstal muscle fibers following injury: A review.
Medicine and Science In Sports and Exercise, 15, 187.188.

Brown, W.F.. (1973). Functlonal compensation of human motor units In heatth and disease, Joumal of the
Neurological Sclences, 20, 109-209.

Kligman W., Pepin E., Prescribing physical activily for older patients, Geratrics. Vo, 47 No. 8 Aug 1992. 33-
47

Grimby, G., & Saftin, B, (1983). The ageing muscle. Ciin. Physlology, 3, 209-218.

Butler, A.C., Eccles, J.C., & Eccles, R.M. (1960) interactions beh toneurons and les in respect of
the characteristic speeds of thelr responses. Journal of Physlology, 150, 417-439.

Era & Heikddnen, E. (1985). Pestural sway during standing and unexpected disturbance of balance in random
samples af men of different ages. Journal of Gerontology, 40, 287-295

Rikli, R, & Busch, S. (1886). Motor performance of women as a function of age and physical actlvity level.
Joumal of Geronlology, 41, 645-649-

Bortz, W.M. (1882). Disusaand aging, Journal ef tha American Medical Association, 248, 1203-1208.

Shephard, R.J. Physical activity and aging in a postindustrial soclety. in Physical Activity and Aging.” Pub,
Human Kinetics, 1989,

Smith, E.L., & Gillgan, C., (1886), Exercise, sport, and physical activity for the elderly; Principles and
problems of programming. In Sport and aging, De. Mc Pherson, Human Kinetics,

Pelietier, KR. (1881). Longevity; Fulfiling our biological potencial. In Physlcal Activity and Agin. Pub. Human
Kinetic, 1989,

Morgan, W.P., Roberts, J.A, Brand, F.R., & Feinermnan, A.D. (1970). Psychologica! effect of chronic physical
octivity, Medicine and Science b Sports, 2, 213-217,

Smith, E.L, & Gliligan, C..: Physical activity prescription for the oider adult. Phys. Sparts Med., 11:91-101,
1983,

Campbell, M.J., McComas, A.J,, Petito, F. Physlaloglcal Changes in Ageing Muscles. J. Neurol & Psychiatric
1973, 35, 174-182

Smith, C.8. Aging & Changes In cerebral energy metabolism. Trends In Neuroscience 7m 203-208
Christiansen, J.L., Grzybowskd, J.M. Biology of aging. Mosby Year Book, 1893,



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

93

§
52

-

Astrand, P.0., Rodaht K. Fislologln del Trabajo Fisico. EdR, Panamericana. 2a Edic. 1985

Femhall, 8., Mantredi T.G. & Rierson, H., Effects of ten weeks of cardiac rehabilitation on blood clotting and
tisk factors. The Physician and Sports Medicine. 12 No 2, Feb 84, 85-96-

Qrtega, R., Medicina det Ejercicia Fisico y det Departe para ta Atencion a ta Salud. Edit. Diaz de Santos 1992,
Madrid, Esp. 557-580

Kramer, Juigen, Osteoporosis, latros-Grass Ediciones, 1894, Stuttgart, Alemania,

Huddleston, A. L., Rockwell, D., Kulund, D.N., & Harrizon, R.8. (1960). Bone mass in lifelime tennis athletes,
Joumal of the American Medical Assoclation, 244, 11091108,

Hayfick L., Perspectivas sobre bases tedricas del envejecinlento y longevidad.  Aspect tuates del
envejecimienio normal y patoldgico. ELA 1890 Madrid, Esp.

Cuttier, R. G, Genetic and Evohdichary Molecular Aspects of Aging. Prospects in Aging. Academic Press.
1992,

Miquel, J. Envelecimiento cefular: Teorlas y datos expetimentales. Aspectos actuales det envejecimiento
normal y patoldgico. ELA 1990, Madrid, Esp.

Fleming, J.E., Miquel, J., Cottrell, 8.F., Yengoyan, LS., Economes, A.C., Is cell aging caused by respiralion
dependent injury to the mitochondrial genoms? Gerontology 28: 44-53, 1982,

Miquel, J., Johnson, J.E. Senescent changes in the ribosomes of animal cells in vivo and in vilro. Mech
Ageing Dev. 8: {20, 1979

Medvedev Z.; Repetition of molecular-genetic information a5 a possibie factor in evalutionary changes in e
span. Exp. Gerontol. 7:227-234, 1972,

Chance, B, Sies, H., Boveris, A.: Hydroperoxide metabalism in mammatian species, Physlol. Rev. $9: 527+
605, 1979,

Walford, RL., Thooty of Aging. En Faclores de riesgo en fa edad avanzada . La Prensa Médica Mexicans,
§.A.,1687

Miquet, J. Economos, A.C., Benscech, KG., Atlan, H., Johnéon J.E. Jr.: Review of cells aging in Drozophila
and mouse. Age 2; 76-88,1970.

Fukanaga, M..Yielding K.L..: Fate during cells grbwth of yeast mitochondrial and nuclear DNA afler photalytic

altachment of the azide analog of ethidium. in Aspectos actusles del envejecimiento normal y patolégico. ELA,
1892,

Fuentes, A.L. *Epldembdiogla de la Senectud. Vida y Safud enfa 3a. Edad. Edamex 1089, 49-62,
Rothschild, H., Factores de fiesgo en la edad avanzada. PMM 1987, 10-13,
Hayflick, L. Azpactos actunles del envejecimiento normat y patolbglcb. ELA, 1692, 3740

Parizkova, J.: Body composition, aeroblc capactly and density of muscle capiifaries of young and old men. J.
Appl. Physlal., 31:323, 1971

Scann A M. Plasma Lipoproteins and coronari heart disease.  En Fisiologla y Ftsiopatologln en el Ejercicl
Fisico. Goldherg y Etict. interamericana 1889,

Qrgel, LE.; The maintenanca of accuracy af protein synthests and ta relevances ta aging. En Factares de
Riesgo en fa Edad Avanzada, PMM 1987, 15-16.

63 Vance, M. L.: Growth Hormane for the Eiderty? New Engl, J. Mod. 323 (1): 5242, 1990,

70
n

n

Fuentes, AR, VSda y Sehid en fa 3a, Edad, Edamex 1989,

Escohar A.: Consideraciones sobre el peso ceretwat en un grupo de poblacid d Neurol. N
Psiquiat. MEX 4:101, 1963,

Benitez, B.L.: Los procesos de Ervelecimionto Cerebral. En Vida y Salud en la 3a Edad, EDAMEX 1989 34-
48,

!

Walshe, TM: Ateraclones det SN con & envejecimiento.  Manual de Problemas Clinlcos en Medicina
Gerldrica. Interamericana, 1987 7-11,



REFERENCIAS BIALIOGRAFICAS 100

I

75

76

7

78

79

at

82

83
84

85

86

87

89

9

92

9

g5

Gilliam, P E., Spirduso, W.W., Martin, TP, Walters, T.J, Wilcox, R E., & Farrar, R P. (1984). The eflects of
exercise training on 3H-spiperane binding in rat striaum. Phamacology, Biochemistry, and Behavior, 20, 853-
867.

Brown, B.S., & y Van Huss, W. (1973). Exercise and rat brain catecholamines, Journal of Applied Physlology,
34, 664-669.

Brown, B.S., Payne, T., Chang, K., Moare, G., Krebs, P., & Martin, W. (1979). Chronic response of rat biain
norepinephrine and serotonin levels to endurance training. Journai of Applied Physiology, 46, 19-23.

Herholz, K., Buskies, W., Rist, M., Pawiik, G., Hollmann, W., & Heiss, W.D. (1987). Regional cerebral blood
flow in man at rest and during exercise. Journa! of Neurology, 234, 913

Dustinan, R.E,, Ruhling, R.O., Russell, E M., Stearer, D.E., Bonekat, W., Shigeoka, JW., Wood, J.S, &
Bradford, D.C. (1984). Aeroblc exercise training and improved neuropsychologicai function of older individuals.
Neurobiology of Aging, 5, 35-42.

MacRAE, P.G,, Spirduso, W.W., Walters, T.J., Farrar, R.P., & Wilcox, R.E. (1987). Endurance training
effects on siriatal D2 dopamine receptor binding and striatal dopaimine metabolites in presenescent oider rats.
in Physical Activity and Aging. Human Kinetics Books. 1989.

Thompson, LV.. Effects of age and training on skeletalmuscle physiology and perforrnance. Physicai Therapy.
74 No. 1, Jan 1994,

Rogers, MA,, Evans, W.J.: Changes In skeletal muscle with aging: effects of exercise trainlng. Exerc. Sport.
Sci. Rey. 1993. 21:65-102.

Graves, J.E., Pollock, M. L. Carrall, J. F..: Exercise, age, and skeletal muscle function. South Med. J. 1994,
87(5): S17-22.

Liflegard, W.A,, Terrio, J.D.. Appropriate strength tralning. Med. Clin. North A, 1994, 78(1): 457.77.

Thompson, LV.: Effects of age and training on skeielal muscie physiology and performance. Physical
Therapy. 1994 Jan 74 {1): 71-81.

Moskowitz, R.W., Howeil, D.S., Goldberg, V.M., Munitz O,, Pila, J.C.: Cartitague proteoglican alterations in an
experimentally induced model of rabbit ostecarthritis. Arthritis Rheum, 22:115-163, 1979,

Amaud, €.D., Kolb, F.0.; Hormonas caiclotrépicas y osteopatias metabdlicas. Endocrinologla Basica y
Cifnica, El Manual Moderno, Mex. 1693, 263-341.

Smith, M.C., Rambaut, P.C., Vogel, J.M. 8 Whittle, MW.: Bone mineral measurement - Experiment ML78. In
Physical Activity and Aging, Huinan Kinetics Books, 1969.

Hantman, D.A,, Vogel, JM., Donaldsan, C.L., Friedman, R,, Goldsmith, R.S., & Hulley, S.B., (1973). Attempts
to prevent disuse osteoporosis by treatment with calcitonin, longitudinal compression and supplementary
calclum and phosphate. Journai of Clin. End. and Met. 35, 845858,

Isselutz, B,, Bilzzard, J.J., Birkhead, N.C., & Rodahi, K. (1966). Effect of proionged bed rest on urinary
calcium output. Joumal of Applied Physlology, 21. 1013-1020.

Block, J.E., Genant, HK,, & Black, D. (1886). Greater vertebral bone mineral mass in exerclsing young men,
Westem Journal of Medicine, 145, 39-42.

Jacebson, P.C., Beaver, W,, Grubb, S.A, Taft, TN., & Talmage, R.V. (1684). Bone denslty in women:
College athileles and older athletic women. Jeurnal of Oithopedic Research, 2, 328-332,

Huddleston, A.L., Rockwell, D., Kulund, D.N., & Harrison, R.B, (1980). Bone mass In fifetime tennis alhletes.
Journal of the American Medical Association, 244, 1107-1109.

Emlola, L., & O'Shea, P. (1878). Effects of physical activity and nutrition on bone density measured by
radiographic techniques. Nutrition Reports Interational, 1 7(6), 668-681.

Williams, J.A., Wagner, J., Wasnich, R., & Heilbrun, L. (1984). The effect of iong distance running upon
appendicuiar bone mineral content. Medicine and Sclence in Sports and Exercise, 16, 223-227.

Smith, E.L., Gilligan, C., Shea, MM, Ensign, C.P., & Smith, P.E.: Exercise reduces bone Involution in middle-
aged women. In Physical Activity and Aging. Human Kinetics Books. 1989,




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 101

97

10

102

103

104

110

"

112

13

114

115
116

117

118

118

Smith, E.L., Reddan, W., & Smith, P.E. (1981). Physical activity and cakium modalities for bone mineral
increase in aged women. Medicine and Science in Sports and Exerclse, 13(1), 60-64.

Harris,Ch.: Osteoarthritis: How to diag and treat the palnfud Joint. Geriatrics. Vol. 48 No. 8, 1993. 3946,

Panush, R.S., Holtz, H.A.: Is wnercise good or bad for Arthritis in the Elderly? Souther Medical Jounal. Vol 87
May 1804, 74-78.

Lakatta, E.C.: Alterations in the card) Aar system that occur In advanced age. Fed. Proc. 38, 163-167
1979.

Niinimaa,V. & Shephard, R.J.: Training ond oxigen conductance in the eldetly | y Il En Fisiologla y
Fislopatalogla en el Ejercicio Flsico. Goldberg y Elliot. Interamericana, 1989.

Paterson, D.H.: Effects of ageing on the cardiorespiratory system. Can. J, of Sport Sciences. Vol 17 No 3,
1992 {71177,

Heat,G.W., Hagberg, J.M., Ehsanl, AA,, & Holloazy, J;0: (1981). A physiological comparison of young and
older endurance athieles. Journal of Applied Physlology, 51, 634-640.

Dehn, M., & Bruce, RA,, (1972). Longitudinal variations in maximai oxigen intake with age and activity.
Journal of Applied Physiology, 33, 805-007.

Asmussen, £, & Mathiasen, P. (1962). Some physiological functions in physical education students
reinvestigated after 25 years. Journal of the American Geriatric Soclety. 10, 379-387,

Kavanagh, T., & Shephard, R.J. (1977). Tha effects of continued training on the aging process. Annals of the
New York Academy of Sciences, 301, 656-670.

Morris, J. N, Clayton, D.G., Everitt, M.G. et al. Exercise in leisuretime: coronary atlack and dead rates. Br.
Heart J. 1990; 63. 325-334,

Linsted, K.D., Tonstad, S., Kuzma, J.W.,: Self-Report of physical activity and patt of ity In Saeventh
Day Adventist Men. J, Clin. Epidemiol 1991, 44; 355-364.

Arraiz, G.A., Wigle, D.T., Mao, Y.: Risk assessment of physial activity end physical fitness in the Canada
Health Survey Mortality Follow-up Study. J. Clin Epidemiol 1992; 45:418-428.

Morris, J.N., Heady, J.A., Reffle, P A.B. etal. Coronary Hart Dissease ond physical activity of work. Lancet 2:
1053-1057, 111-1120, 1953,

Leon, A.S.: Niveles da actividad fisica y cardiopatla coronaria. En Fisiologla y Fislopatologia en el Ejercicl
Fisico, Gokdbergy Elliot. Interamericana 1589. 5-23,

Paffenbarger, R. S., Jr., Halo, W.E.: Work-aclivity and coronary hearl disase mortafty. N. Engl. J. Med,
292:545-550, 1975.

McMahon, M., Paimer, RM.: Ejerciclo e hipertensidn. Fislologta y Fisiopatologla en el Ejerciclo. Fisico,
Goldberg y Eltiot, Interamericana 1989. 65-69.

Kannel, W., Doyle, J., Shephard, R. et al: Prevention in cardiovascular disease in the eldedy. J.Am Coll
Cardiol, 1987 10:25A-28A,

Lowenthal, D.T., Kirschner, D.A,, Scapace, N.T,, Pollock, M. & Graves, J.: Elfects of exercise on age and
disease. Southemn Medicat Joumal. M1y 1894, Vol. 87 5: §5-512,

Paterson, H.D.: Effects of ageing on the Cardiorespiratory System. Can. J. Spt. Scl. 17:3, 171.177 1992.

Blalr, 5.N., Kohl, HW., Paffenbarger, R.S., et ol Physica! Fitness and aff cause martality: & prospective study
of healthy men and women. JAMA 1969; 262: 2395-2401,

Port, §., Cobb, F.R., Coleman, R.E. & Jones, RH, (1680). Effect of age on the response of the left ventricular
ejection fraction to exercisa. New England J. of Med. 303, 1133-1137.

Rodeheffer, R.J., Gerstenbiith, G., Becker, C.C,, Fleg, J.L., Weisfeidt, ML. & Lakatta, E.G. (1984). Exercise
cardiac output a mainteined witl advancing age in heathy human subjects: Cardiac dilatation and increase
stroke volume compensation for a diminished heart rate. Clrculation 69, 203-313.

Gerstenblith, G, Fredericksen, J., Yin, F.C, Fotuin, NJ., Lakalta, E.G, & Welsfeldt, ML. (1977).
Echocardiographic assessment of a normat adult aging pepulation. Circulation, 56. 273-278.




ey

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 102

120

121

123

137

Anderson, DW., Nichols, AV, Brewer, HLT.S,, Jr.: Utracentrifugal characterization of the buman plasma
Spoproteln distribiticn. En Fislologia y Fislopatologla en el ejercicio fisico. Gaoldberg y Eltiot. tnteramericana
1989

Milter, G.J., & Miker, N.E.: Plasma-high-density-lipoprotein concentration and development of ischaemic ticart
disease. En Fleiologia y Fislopatologla en el ejerciclo fisico. Goldberg y Eltit. (nteramericana 1989,

Carew, T.E., Koachinsky, T., Hayes, $.8., et al.: A mechanlsm by which high-density lipoprateins may slow the

stherogenic rocess. En Fisiologla y Fisiopatologla en el ejercicio fisico. Goldbarg y Elliot. tit icana
1889

tampman, R.: Evalunting ind presciibing exercise for elderty patients. Gerlatrics 1987, 42; 63.76.
Weseott, W.L. (1987). Exercise In the elderty. In Physical activily and eging. Human idnelics Books, 1989,

Pollock, ML.. et . Injuries associated with walking, Jogging and resistance tralning In differet ages. In
Physical Activity and Aging. Human Kinetics Books, 1989

Borg, GAV. (1982) Ptychophysxcal bases of percelved exertion. Medicine and Science in Sparls and
Exercice, 14, 377-38

American Colloge of Sparts Medicine (ACSM): The recomended quantity and quality of exescisa for developing
and manintaining cardioresplratory and muscle fitness In heathy edults. Med Sci Sperts Exerc 1990, 22:265-
214,

McArdle, W.D., Kafch, F.I, Katch, VL. Fislologla del Ejercicio. Energla, nutriclén y rendimiento humano.
Allanza Deporte. Madrid, 1§00, 505-626.,

Shaphard, J.G., Pacelt, L.C.: Why your patlents shot!dn? take aging sitting down. Phys Sportsmed 1990,18
($1): 6390.

Hemandez, §.: El eferciclo, una necesidad cotidi Centro Universilarie de Comunicacidn de la Clencia,
UNAM, México, 1094,

Marsique, L.,: Memorta de Mdxica un libro ableito, DGP.CNCA, 1992

Ganzdlez LI J.C., Los ancianos ¥ los libros. Los litwos tienen {a palabra. Fonda para la cutura ¥ Ias artes. No.
49, Méxdeo, Ago 1933,

INEG, S.P.P, *Resuttados definitivos det Xi Censo 1590" del Distrito Federal,

Després, J.P., Beuchard, C,, Tremblay, A, Savard, R., & Marcotte, M. {1985). Elfects of aerobic training on
fat distribution in male sublects. Medicine and Science In Sports and Exercise, 17, 113-118.

Cooper, C., Bone mass throughout fife: bone growth and Involuion.  Osteoporosis, Pathogenesis &
Management. Ed. RM. Francls. Kluwer Academlc Publishers 1890, 1-26.

Dalsky, G.P,, Stacke, K.S., Ehsanl, AA, Stalopalsky, E., Lee, W.G.P,, & Blrge, S.J. (1988). Wight-bearing
exercise training and fumbar hone mineral content y postmenopausal women. Anials of Internal Medicine, 103,
824-828.

Lendry G.L., Allen, D. V., Diabetes mellitus y ejerciclo. Cilnicas de Medicina Deportiva. Vol 2782, 401-418.




	Portada
	Contenido 
	Introducción
	1. Demografía de la Vejez 
	2. Epidemiología de la Senectud
	3. Patología más Frecuente en la Senectud
	4. Etiología del Envejecimiento
	5. Cambios Provocados por el Envejecimiento y su Modificación por el Ejercicio Físico
	6. Requisitos para Practicar Actividad Física
	7. Características del Programa de Trabajo Físico
	8. Prescripción del Ejercicio
	Conclusiones 
	Referencias Bibliográficas 



