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PROLOGO
En esta monografia se presenta una recopilacion de las publicaciones sobre el ejercicio
fisico y su efectividad sobre la condicién fisica del adulto mayor fragil. Se abordan las
generalidades y aspectos fisioldgicos de la fragilidad, los tipos de ejercicio fisico que
mejoran la condicién fisica del adulto mayor fragil, la respuesta fisioldgica del cuerpo ante
un programa de actividades fisicas y como prescribir el mismo de manera adecuada. Todo
mediante la informacién encontrada y disponible de los ultimos diez afios a nivel mundial

con respecto al tema.

La estructuracién de la monografia se presenta en cuatro capitulos de la siguiente
manera: capitulo uno, ejercicio fisico y fragilidad, presentando al lector las generalidades,
fisiopatologia y diagndstico correcto de fragilidad, asi como los tipos de ejercicio fisico que
ayudan a mejorar la condicién fisica del adulto mayor fragil, para poder comprender lo
expuesto en el resto del documento; capitulo dos, respuesta fisioldgica del ejercicio fisico
sobre el adulto mayor fragil, en el que se describen los mecanismos desarrollados en
respuesta al ejercicio fisico a nivel cardiovascular, muscular, cognitivo e inmune en adultos
mayores fragiles.

En el capitulo tres, prescripcién médica adecuada de ejercicio fisico en adultos mayores
fragiles, se prioriza el programa de ejercicio fisico multicomponente, la valoracion de la
capacidad funcional del adulto mayor fragil y los riesgos a los que podria estar expuesto al
momento de realizar un programa de ejercicios. Se culmina en el capitulo cuatro con un

andlisis de la informacion presentada.

La finalidad de la monografia es analizar la efectividad del ejercicio fisico sobre la
condicion fisica del adulto mayor fragil. En los Gltimos afios se ha propuesto el aumento de
la actividad fisica o el ejercicio regular como estrategias preventivas de la fragilidad y sus
resultados adversos y debido a que se desconoce la existencia de un trabajo compilatorio
con respecto al tema en Guatemala, se sintetiza y analiza la informacion recolectada para
que sirva de base en futuras investigaciones con respecto al ejercicio fisico y sus efectos
sobre la fragilidad de la poblacién adulta mayor en el pais y fomentar la prescripcién médica
adecuada del mismo.

César Eduardo Morales Cojulun

Médico Internista, Maestro en Geriatria y Gerontologia



INTRODUCCION
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la proporcion de personas mayores
de 60 afos esta creciendo més rapido que cualquier otro grupo de edad. Dentro de este
grupo, no todo el mundo alcanza la vejez con éxito. La regla comun es que a mayor edad
exista aumento en los niveles de fragilidad *

La fragilidad es considerada un sindrome biolégico asociado al envejecimiento
representando una disminucion de los niveles fisioldgicos en diversas areas o sistemas
definida por la presencia de pérdida de peso debido a disminucién de la masa y fuerza
muscular, alteracion en el equilibrio, velocidad de la marcha enlentecida y fatiga. Su
fisiopatologia y etiopatogenia es compleja, pero actualmente se dispone de medidas
sencillas de capacidad funcional para su evaluacion. En los ultimos afios se ha propuesto
el aumento de la actividad fisica o el ejercicio regular como estrategias preventivas de la
fragilidad y sus resultados adversos. 2

Existe evidencia bien documentada de que la fuerza muscular disminuye con la edad.
La fuerza muscular disminuye aproximadamente entre un 12% y un 15% por década
después de los 50 afios tanto en hombres como en mujeres. Ademas, la masa muscular
también disminuye con la edad.® La fragilidad no es una contraindicacion para realizar

ejercicio fisico, sino una de las indicaciones mas importantes para prescribirlo. *

En la actualidad el diagndstico de fragilidad es un desafio debido a la ausencia de
criterios universales. Para disminuir la fragilidad es necesario intervenir en su principal
factor de riesgo. La inactividad fisica es un componente esencial para el desarrollo de la
fragilidad, puesto que determina el estado cardiovascular, resistencia insulinica y deterioro
musculoesquelético (sarcopenia), simultdneamente contribuyendo al deterioro cognitivo y
depresion. Las intervenciones enfocadas en la actividad fisica demuestran eficacia en
aplazar e incluso restablecer la fragilidad y discapacidad, mejorando el estado cognitivo y
fomentando el bienestar emocional. Los programas de ejercicio fisico multicomponente, y
entrenamiento de la fuerza, rigen las intervenciones de mayor eficacia para el retraso de la

fragilidad y otros eventos adversos. °

Los programas de ejercicio fisico multicomponente y entrenamiento de la fuerza, rigen
las intervenciones de mayor eficacia para el retraso de la fragilidad y otros eventos
adversos, combinando entrenamiento de fuerza, resistencia, equilibrio, y marcha, con la

consiguiente mejora en la capacidad funcional, considerada como elemento fundamental



para el mantenimiento de la independencia en las actividades bésicas de la vida diaria

(ABVD) de los adultos mayores. 57

La independencia funcional se ha propuesto como el indicador mas representativo para
la poblacion geriatrica y multiples estudios han confirmado su importancia en la enfermedad
aguda. Se desconoce en nuestro pais la prevalencia de fragilidad en poblaciones de adulto
mayor; asi como tampoco estan identificadas las caracteristicas que singularizan o

distinguen en nuestro medio al adulto mayor fragil.

En Guatemala, la poblacion de adultos mayores ha tenido un aumento considerable en
las dltimas dos décadas. Se estim6 que al final del siglo pasado la poblacion de ancianos
fue de 672 mil y se considera que para el afio 2025 sera de 1 millon 660 mil (7.4 % de la
poblacion). Se indica que aproximadamente 1% de la poblacion mayor de 65 afios se
encuentra totalmente inmovil, 6% con severas limitaciones en las actividades basicas de la
vida diaria y un 10% o mas presenta incapacidad de forma moderada. Es importante saber
como prevenir las enfermedades que afectan al adulto mayor debido al aumento de

recursos socioeconémicos que implica a los sistemas sanitarios de cada pais. °

Esta investigacion documental tiene como objetivo responder a la pregunta de
investigacion ¢ cudl es la efectividad del ejercicio fisico sobre la condicion fisica del adulto
mayor fragil?, mediante la recopilacién de publicaciones en las bases de datos HINARI,
PubMed, BIREME, utilizando motores de busqueda como MEDLINE y Google Scholar.
Debido a que se desconoce la existencia de un trabajo compilatorio con respecto al tema
en Guatemala, se desea analizar la informacién recolectada para que sirva de base en
futuras investigaciones con respecto a la efectividad que tiene el ejercicio fisico sobre la

condicién fisica del adulto mayor fragil.

En el primer capitulo se abordan las generalidades de la fragilidad y sus aspectos
fisiol6gicos junto con los tipos de ejercicio fisico que mejoran la condicién fisica del adulto
mayor fragil, continuando los siguientes capitulos con la respuesta fisiolégica del cuerpo
ante un programa de actividades fisicas, seguido de la adecuada prescripcién de los
programas de ejercicio fisico en el adulto mayor fragil, concluyendo con el analisis de la

informacion.



OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar la efectividad del ejercicio fisico sobre la condicion fisica del adulto mayor fragil.

Objetivos Especificos
1. Detallar los tipos de ejercicio fisico que mejoran la condicion fisica del adulto mayor

fragil.

2. Exponer la respuesta fisiologica que produce el ejercicio fisico sobre la condicién

fisica del adulto mayor fragil.

3. Detallar la prescripcion médica adecuada del ejercicio fisico y su efectividad sobre

la condicién fisica del adulto mayor fragil.

4. Resaltar la efectividad del ejercicio fisico sobre la condicion fisica del adulto mayor
fragil para replicar los resultados.



METODOS Y TECNICAS

Tipo de estudio: investigacion documental tipo monografia de compilacién.
Disefio de estudio: descriptivo.

Fuentes de informacion: la recopilacion de la informacion se realizé por medio de fuentes
de informacién cientifica en linea como revistas, guias, consensos y articulos para revision

de la informacién y utilidad dentro de cada capitulo presente en este trabajo.

Motores de busqueda: dentro de los motores de busqueda utilizados se encuentran
MEDLINE y Google Scholar, y las bases de datos de la Biblioteca de la Facultad de Ciencias
Médicas de la USAC, HINARI, BIREME y PubMed.

Descriptores: para la busqueda se utilizaron Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)
asi como sus equivalentes en inglés los Medical Subject Headings (MeSH). (anexo 1) Los

sitios que se utilizaron para estandarizar los términos fueron: http://decs.bvs.br/cgi-

bin/wxis1660.exe/ y sus equivalentes en inglés en https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/. El

operador booleano “AND” se utilizd para buscar publicaciones con varios términos a la vez.

Seleccién de materiales utilizados: fueron incluidos metaandlisis, revisiones sistematicas
de ensayos clinicos controlados aleatorizados, estudios de cohorte, estudios de casos y
controles, transversal descriptivos, reporte de casos, revisiones narrativas y revisiones
bibliogréficas publicados a nivel mundial en idioma inglés y espafiol, del afio 2010 a 2021.
Se seleccionaron los estudios que cumplieran con la presencia de datos tales como:
caracteristicas de la muestra utilizada, identificacion de la fragilidad bien definida,
caracteristicas y tipos de ejercicio fisico utilizados en los distintos componentes de la
fragilidad y los resultados de mejora obtenidos, para el correcto analisis y descripcion de

los mismos en el presente trabajo.

Gestor bibliogréfico: la bibliografia seleccionada se organizd por el gestor bibliografico

Mendeley por capitulos.


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/
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CAPITULO 1. EJERCICIO FiSICO Y FRAGILIDAD

SUMARIO

e Generalidades de fragilidad
e Valoracién de fragilidad
e Tipos de ejercicio fisico que mejoran la condicién del adulto mayor fragil

o [Efectos del ejercicio sobre los procesos de la fragilidad

En este capitulo se presentan las generalidades de fragilidad, las alteraciones
fisioldégicas que esta enfermedad produce y la manera de realizar el diagnéstico oportuno a
través de distintas escalas y mediciones. Se presenta un panorama general de la
enfermedad para relacionarlo con el ejercicio fisico como terapéutica para mejorar el estado
de salud del adulto mayor fragil. Se abordaron de manera concisa los tipos de ejercicio
fisico que mejoran la condicién fisica y de salud global de esta poblacion a través de
distintos programas de entrenamiento. Este capitulo destaca los efectos benéficos que
provee el ejercicio fisico como terapéutica a utilizar en el adulto mayor fragil disminuyendo
el riesgo de morbimortalidad.

1.1 Generalidades de fragilidad

La palabra fragilidad proviene del latin fragilis. En los Ultimos afios existié mayor interés
por la fragilidad. En las décadas de 1960 y 1970 fueron establecidas las bases de
evaluacién geriatrica del adulto mayor, 1980 se comprobé la importancia de la geriatria
integral. En 1990 este interés fue dirigido a la evaluacién de fragilidad en el adulto mayor.
La mayor parte acuerda que la fragilidad es un estado que se asocia al envejecimiento
caracterizado por disminucién de los niveles fisiolégicos implicados en un adulto mayor,
incrementando el riesgo de incapacidad, disminucién de resistencia, y mayor vulnerabilidad
ante sucesos adversos, manifestandose en mayor morbilidad y mortalidad.*® Por su parte
el consenso de fragilidad fisica la define como “un sindrome médico con multiples causas
y factores que contribuyen a su desarrollo, caracterizado por la disminucion de la fuerza,
resistencia y funciones fisioldgicas reducidas que aumentan la vulnerabilidad de un

individuo en el desarrollo de la dependencia funcional y/o su muerte”. 1!

Ante la supuesta claridad conceptual de las definiciones previas, continta siendo un

obstaculo determinar los distintos factores especificos que conducen a un estado de

1



fragilidad. A lo largo del tiempo de la existencia del concepto han sido utilizados distintos
criterios los cuales son: criterios médicos; presencia de enfermedades crénicas, alteracion
de la marcha, déficits sensoriales, mala autopercepcion de salud, caidas repetitivas, uso de
excesivo de farmacos, hospitalizaciones constantes. Criterios funcionales respecto a la
dependencia en actividades béasicas de la vida diaria (ABVD). Criterios socioeconémicos
(vivir solo, viudez, mayor de 80 afios de edad, ingresos econdmicos deficientes) y criterios
cognitivos (depresion, y deterioro cognitivo/afectivo). Por dltimo, necesidad de
institucionalizacion de larga estadia. La mayor parte de definiciones toman en cuenta el
deterioro en movilidad y desplazamiento, fuerza y resistencia, pérdida de peso inconsciente,
mala nutricion y disminucion de la actividad fisica, siendo estos los principales
componentes. Sin duda alguna, cualquiera de los elementos mencionados anteriormente
implica riesgo para un adulto mayor. Pese a esto se torna dificil estandarizar una definicion

operacional para el sindrome de fragilidad con criterios diagnésticos tan amplios.'?

En Guatemala, la poblacién de adultos mayores ha tenido un aumento considerable en
las ultimas dos décadas. Se estim6 que al final del siglo pasado la poblacion de ancianos
fue de 672 mil y se considera que para el afio 2025 sera de 1 millon 660 mil (7.4 % de la
poblacion). Se desconoce en nuestro pais la prevalencia de fragilidad en poblaciones de
adulto mayor; asi como tampoco estan identificadas las caracteristicas que singularizan o

distinguen en nuestro medio al adulto mayor fragil.
1.2 Fisiopatologia de la fragilidad

La fragilidad se produce por una desregulacion de distintos procesos relacionados entre
si, como el hormonal, inflamatorio, nutricional, energético, y neuromuscular, ** generando

una disminucién en la funcionalidad del adulto mayor.
1.2.1 Factor inflamatorio

El envejecimiento del sistema inmunolégico en el adulto mayor fragil es caracterizado
por un proceso inflamatorio cronico debido a una elevacion de interleucinas (IL)-6, (IL)-1y
factor de necrosis tumoral (TNF), mismos que regulan mecanismos inflamatorios, insulino-

resistentes, y actividad osteoclastica. **

- Inmunidad innata: existe disminucién en el proceso de quimiotaxis y muerte
celular por parte de neutréfilos, asi como alteracion en la fagocitosis de

macroéfagos por defectos en la activacion de receptores tipo Toll (TLR- Toll-like-



receptors) y anomalias en la expresion de moléculas coestimulantes de células

dendriticas.

- Inmunidad adaptativa: se presenta un incremento de linfocitos CD8 conjunto a
una alteracion de la relacion CD4/CD8 e inexistencia del marcador de superficie
CD28 que conlleva a una ampliacion clonal incontrolada de linfocitos T en la
liberacion de citoquinas inflamatorias y en la generacion de auto anticuerpos.
Existe aumento de linfocitos Th2 en compasién a los Thl, con lo que incrementa
la liberacion de citoquinas inflamatorias. Este estado inflamatorio conduce a la
activacion del factor nuclear y proteina activadora 1 asociada con alteracion en
la funcién endotelial siendo importante para el desarrollo de arterioesclerosis y
enfermedades cardiovasculares. Un proceso inflamatorio implica un estado
protrombotico y por tanto los adultos mayores fragiles poseen niveles elevados

de fibrinégeno, factor VIl y dimero D. 1314
1.2.2 Factor hormonal

Existe disminucion de la actividad del factor de crecimiento similar a la insulina (IGF- 1),
produciendo la hormona dehidroepiandrosterona sulfato (DHEA-S), testosterona y
estradiol. Por otra parte, hay presencia de hipercortisolismo, favoreciendo el estado
inflamatorio, osteoclastico, catabdlico proteico y lipidico. La resistencia a la insulina
disminuye la sintesis de proteinas a nivel mitocondrial en el musculo esquelético y aumenta
la pérdida muscular. La falta de 25-OH vitamina D esta asocia con un incremento de 3.7
veces en las probabilidades de fragilidad en poblacién blanca y de 4 veces en poblaciéon no
blanca . Han sido encontrado niveles disminuidos de testosterona libre en adultos
mayores fragiles, lo cual conduce a una disminucion en la masa magra y sarcopenia. La
resistencia a la leptina dirigida por el proceso inflamatorio guia un efecto de anorexia en

poblacion adulta fragil. >1°
1.2.3 Factor nutricional y energético

El adulto mayor fragil posee un porcentaje corporal alto de grasa y descenso en la
sintesis proteica de un 30%; esto se debe al proceso de envejecimiento perse, y a la
intervencion de otros factores, tales como: procesos patoldgicos, inactividad fisica, y
disminucion de ingesta alimenticia, misma que posee multicausalidad y se define

fisiolbgicamente en una alteracion energética que genera fatigabilidad. El descenso de



niveles de carotenoides y micronutrientes, en especial vitamina B6 y zinc, son asociados

con fragilidad en adultos mayores. ¢
1.2.4 Factor neuromuscular

Desarrollada mediante la disminucion de axones de motoneuronas alfa debida al
envejecimiento mediante el remodelamiento e infiltracion grasa. También se describe el
proceso de desmielinizacién, alteracion en la union electroestimulante, disminucion en la

velocidad electrofisiolégica nerviosa y ausencia de fibras musculares tipo Il. 1’
1.2.5 Factor genético

Multiples genes se asocian a la fragilidad (MTR-metionina sintasa, CASP8-capasa 8,
CREBBP- proteina de uniébn a CREB-, KAT2C-lisina acetiltransferasa 2 B, BTRC-beta
transducina) relacionados con procesos de muerte celular y regulaciéon de transcripcion del

material genético. 1’
1.3 Valoracién de fragilidad

En la actualidad el diagnostico de fragilidad es un desafio debido a la ausencia de
criterios universales. Buta et al. encontraron que “existen mas de sesenta y siete
herramientas para llegar al diagndstico de fragilidad en la comunidad”. Los dos principales
marcos teoricos sobre los que se ha elaborado el constructo de la fragilidad son el
propugnado por Linda Fried en 2001 en base a los datos del Cardiovascular Health Study
(CHS), en el que desarrolla un fenotipo como situacién de riesgo para desarrollar
discapacidad, y el propugnado por Kenneth Rockwood en base a los datos del Canadian
Study of Health and Aging (CSHA), que establece que la fragilidad consiste en la adicion
de varias condiciones de salud que incluyen, entre otras, comorbilidad y discapacidad.
Ambos marcos teéricos presentan desigualdades en concepto, como en operacionalizacion
de fragilidad, por lo tanto, la utilidad clinica de cada uno podria ser dirigida a distintos
ambitos. Pese a estas diferencias existe un mayor acuerdo en donde la la fragilidad se
define como una condiciéon que predispone a la discapacidad y que esta intrinsecamente

relacionada con el fenémeno bioldgico del envejecimiento. 8



1.3.1 Fenotipo de Fried

Se han utilizado diferentes constructos para definir la fragilidad, pero el mas
generalizado es el fenotipo de Fried, segun el cual, una persona serd fragil si cumple tres o
mas criterios, pre fragil si cumple uno o dos y robusto si no cumple ninguno. Por orden
decreciente de frecuencia, los criterios de fragilidad mas prevalentes en la comunidad son
la debilidad, la lentitud, la baja actividad, el agotamiento y la pérdida de peso. Sin embargo,
el criterio que se asocioé con mas intensidad al desarrollo incidente de fragilidad en sujetos
no fragiles fue la pérdida de peso, seguido del agotamiento, la debilidad, la baja actividad y

la lentitud (anexo 3). 192
1.3.2 indice de fragilidad de Rockwood

Basado en el Canadian Study of Health and Aging (CSHA) por sus siglas en inglés,
identifica la fragilidad como la acumulacién de deficiencias que posee el paciente. En su
totalidad estd compuesto de setenta deficiencias que se basan en la presencia y grado de
gravedad de cada patologia, la realizacién en las actividades de la vida diaria, signos fisicos,
neuroldgicos, y pruebas de rendimiento fisico y cognitivo. Los modelos previamente
mencionados, poseen validez epidemiolégica, y opiniones respecto a la operatividad debido
a que fueron realizados con propositos investigativos para el uso clinico diario, por lo que
el proceso transicional entre lo clinico y herramientas de medicion vélidas y practicas es un
desafio para los afios proximos. Algunas otras herramientas destacadas son las de

Groningen, Tilburg y Edmonton. (anexo 4)

Theou et al.?® en el afio 2013 quisieron definir las diferencias operacionales de las
escalas descritas incluyendo los modelos basicos de Fried y Rockwood. Este estudio tomé
como base el registro SHARE el cual fue realizado con una poblacion de 27.527 pacientes
de once paises europeos (Austria, Bélgica, Dinamarca, Francia, Alemania, Grecia, Italia,
Paises Bajos, Espafia, Suecia y Suiza). Las escalas evaluadas contenian items
incompletos, fueron Tilburg, con el 12.2% y Fried con el 11.1 %. La prevalencia de
identificacion de fragilidad vari6 entre las escalas Groningen, 43.9%, Tilburg, 29.2%, indice
de acumulacién de déficit, 21.6%, fenotipo fragilidad (Fried) 11% y Edmonton, 7.6%.



1.3.3 Medicién clinica de fragilidad

Existe variedad de métodos diagndsticos para la fragilidad del adulto mayor. Sin
embargo, aplicarlo diariamente en la clinica implica que el médico esté familiarizado con
este tipo de escalas, debido a que en un comienzo las mismas Unicamente fueron
disefiadas con fines de investigacion. La cohorte del CSHA, realiz6 una escala
especificamente clinica que consta principalmente de 7 categorias en las que el médico
posiciona al paciente. Esta ha mostrado validez y fiabilidad por lo que se considera una
herramienta Gtil en la practica diaria. Actualmente esta escala ha sido ampliada a 9
categorias para facilitar la clasificacion de pacientes terminales que no son clinicamente
fragiles. (anexo 5)

1.3.4 EscalaF.R.A.l.L.

Fue citada por el panel asesor en geriatria de la International Academy of Nutrition and
Aging. Se utiliza el acronimo FRAIL (F: Fatiga, R: Resistencia, A: Aerobico, I: ilnesses —
enfermedad, L: Loss of weight — pérdida de peso) busca medir la fragilidad en el ambito
clinico. Su principal virtud es que se basa en preguntas simples. No posee comprobaciones
especificas de rendimiento fisico. Cada respuesta afirmativa es equivalente a un punto,
considerandose fragil una puntuacion de 3 o mas y pre fragil una puntuacién de 1 0 2. 22

1.3.5 Evaluaciones en fragilidad

Los indicadores y escalas descritas utilizan las medidas de desempefio fisico, estos son
acercamientos practicos que indican pérdida de fuerza (dinapenia) y potencia (kratopenia)

muscular.

- Timed up and go: se refiere a la duracién que se tarda una persona para
levantarse de una silla sin la necesidad de usar las extremidades superiores,
movilizarse 3 metras, girar, volver a la silla y sentarse. Al realizarlo en un lapso
de tiempo igual o menor a 10 segundos, es considerado normal, y entre 10 y 20

segundos se considera marcador de fragilidad.

- Velocidad de la marcha: considerado el “quinto signo vital” en la aplicacion
geriatria. Definido como el tiempo necesario para recorrer en un ritmo normal
alguna distancia, usualmente cinco metros, esta también se encuentra validada
para realizarse en una distancia de 3 a 10 metros. Las ventajas que posee son

su adecuado rendimiento para la deteccién de fragilidad, la forma sencilla de
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realizacion y el costo/efectividad, por lo que se ha valorado como herramienta
practica y uso generalizado. Una velocidad de marcha menor a 0.6 m/s es
predictor de episodios adversos graves en adultos mayores, y una velocidad de

marcha inferior a 1 m/s es predictor de mortalidad y de hospitalizacién.

- Cognicién: ElI minimental test es la herramienta mas conocida y utilizada para
tamizar el deterioro cognitivo, sin embargo, las valoraciones como el Mini-Cog,
el test del reloj o la evaluacién cognitiva de Montreal (MoCA) son de utilidad

dependiendo del contexto clinico y el nivel educativo de cada paciente.?223

1.4 Tipos de ejercicio fisico que mejoran la condicion fisica del adulto mayor
fragil
Todo tipo de ejercicio fisico establecido para el adulto mayor fragil aporta beneficios
sobre los dominios de la fragilidad y cada uno es efectivo sobre la condicién de salud del
individuo, por lo tanto, se exponen los tipos de ejercicio fisico empleados en poblaciones

de adultos mayores fragiles y los beneficios que cada uno de ellos aporta por separado

sobre la condicion fisica del mismo.
1.4.1 Entrenamiento de resistencia aer6bica

Después de la tercera década, la capacidad aerGbica comunmente medida como
VO2peak disminuye con la edad y participa en el decremento en la capacidad de los adultos
para realizar sus actividades cotidianas. Esto se debe a tres puntos: 1. disminuye la
capacidad del sistema cardiopulmonar para entregar oxigeno, 2. disminuye la capacidad
del trabajo del musculo para extraer el oxigeno, 3. disminuye la masa muscular metabdlica,
y a su vez, incrementa la masa grasa metabdlicamente inactiva. Por lo tanto, uno de los
efectos producidos por el entrenamiento de resistencia aerdbica es sobre el VO2peak el

cual es un marcador principal en adultos mayores fragiles.

La mejora en el VO2peak con el entrenamiento de resistencia aerébica se cree que
reduce la fragilidad en los adultos mayores y contrarresta la disminucion del VO2peak con
el envejecimiento y la inactividad fisica. El VO2peak disminuye aproximadamente un 1% al
afio en sujetos que no practican ningun tipo de entrenamiento fisico, sin embargo, en atletas
master solamente disminuye alrededor de 0.5% al afio. Otro aspecto de habituacion
importante del entrenamiento de resistencia aerdbica es que incrementa la capacidad

oxidativa del musculo lo cual provoca resistencia a la fatiga o aumenta la resistencia



muscular. En un ensayo intervencionista de 64 hombres y mujeres mayores fragiles, un
programa de 9 meses de entrenamiento de fuerza y caminata, con 78% de la frecuencia
cardiaca méxima, aumento la resistencia mejorando el VO2peak alrededor del 14%. Un
estudio similar de 12 meses en 107 hombres y mujeres obesos fragiles incrementé de igual
forma el VO2peak en un 10%. Por otra parte, en sujetos sanos en edades comprendidas
entre 77 a 87 afios, un entrenamiento de 9 meses con el 83% de la frecuencia cardiaca
méxima incrementé el VO2peak en un 15% comparado con la mejora del VO2peak en un
24-30% en sujetos sanos en edades entre 60 - a 71 afios, mostrando esto que la habituacion
en la potencia aerdbica puede estar atenuada en la edad avanzada 2*

Informacion de metaandlisis mostraron también que el entrenamiento de resistencia
ayuda a preservar la masa libre de grasa (FFM) durante la pérdida de peso, sin embargo,
también se mostr6 que es menos efectivo que el ejercicio de resistencia. Se comprob6 que
la pérdida de peso por medio de ejercicio aerébico preservd la masa muscular en las
extremidades inferiores, a comparacion de la pérdida de peso por medio de dieta (esto
medido por medio de resonancia magnética) y aumenté la capacidad en el trabajo fisico,
aunque la cantidad de ejercicio fue grande. %

1.4.2 Entrenamiento de resistencia progresiva

Se sabe bien que la fuerza muscular y la masa disminuyen con la edad avanzada. Un
acortamiento del 30% de la fuerza entre los 50 y 70 afios de edad es usualmente
encontrada. La pérdida en la fuerza puede ser explicada por la atrofia selectiva que se

presenta en las fibras musculares tipo 1l y en la pérdida de activaciéon neuronal. %

Apoyado en técnicas de composicion corporal como la tomografia computarizada o la
densitometria 6sea, la pérdida anual relativa en la masa muscular fue estimada entre 0.64%
y 1.29% por afio para hombres de edad avanzada y entre 0.53 y 0.84% por afio en mujeres
de edad avanzada. Varios estudios han reportado que la disminucion en la fuerza en adultos
mayores es inicialmente debida a la pérdida en la cantidad de masculo con la edad. Varios
estudios han demostrado que el entrenamiento de ejercicios de resistencia aumenta la
masa muscular y la fuerza en los mismos, tanto en adultos jévenes como en los de edad
avanzada. Sin embargo, la respuesta al entrenamiento de resistencia parece ser atenuada
en los adultos mayores con limitaciones de movilidad y otras comorbilidades. En otros
adultos mayores sanos, cuatro meses de entrenamiento progresivo de resistencia

aumentaron la masa muscular en 16 a 23% y en adultos mayores fragiles en un 2 a 9%.



Otros estudios mostraron que la ganancia en la masa libre de grasa en mujeres y hombres
fue Unicamente de 58% para hombres jévenes y mujeres en respuesta al entrenamiento de
resistencia. Dos revisiones sisteméticas de ensayos controlados aleatorios sobre
entrenamiento de resistencia en adultos de edad avanzada concluyeron en resultados que
mostraban mejora significativa en la fuerza muscular de los mismos. Estos estudios se

realizaron en adultos mayores sanos. 24
1.4.3 Entrenamiento combinado aerdbico y de resistencia

No solo las adaptaciones fisioldgicas al ejercicio aerdbico y de resistencia son distintos
sino también ambos ejercicios se orientan hacia componentes especificos de la fragilidad.
Por consiguiente, las escasas intervenciones de ejercicio dirigidas a la poblacion mayor
fragil han utilizado ejercicios combinados, tanto aerdbico como de resistencia. Una
intervencion de un ensayo controlado aleatorio de 9 meses de ejercicio combinado mejoré
el puntaje en el VO2peak (95% de limites de confianza, 0.9 a 3.6 ml/kg/min) y modificé el
test de rendimiento fisico (95% de limites de confianza, 1.0 a 5.2 puntos). Por otra parte, un
ensayo de 12 meses mejoré el puntaje del VO2peak y el test de rendimiento fisico en
adultos mayores obesos fragiles, los cuales fueron afadidos a los efectos de la dieta de
pérdida de peso. Por ultimo, el estudio piloto Life (Lifestyle Intervention and Independence
for Elders) mostré que un programa de caminata, ejercicio de resistencia y entrenamiento
de flexibilidad de 12 meses, resulté en una mejora importante en el rendimiento fisico
utilizando la Short Physical Performance Battery (SPPB) que se compone de 3 pruebas:
equilibrio, velocidad de la marchay levantarse y sentarse en una silla 5 veces; la cual evalta
medidas de desempefio fisico con objeto de clasificar el nivel de funcionamiento fisico de

las personas de edad avanzada a lo largo de todo el espectro funcional.®
1.4.4 Entrenamiento de flexibilidad

Un programa de estiramiento o flexibilidad tiene como objetivo un mayor rango de
movilidad aumentando la tolerancia al estiramiento estatico y dinamico. El estiramiento
estatico se define como la habilidad para mantener la posicién al final del rango de
movimiento y el estiramiento dinamico se refiere a alcanzar un incremento progresivo del
rango de movimiento a través de una transicion repetida y gradual en cualquier parte del
cuerpo. Este ultimo puede incluirse durante el calentamiento, mientras que el estiramiento

estatico puede utilizarse al final del ejercicio como parte de la fase de enfriamiento.



Se recomienda la actividad de flexibilidad para mantener el rango de movimiento
necesario para el dia a dia. A diferencia de los aerdbicos y las actividades de fortalecimiento
muscular, los beneficios especificos de las actividades de flexibilidad no son claros. Por
ejemplo, no se sabe si las actividades de flexibilidad reducen el riesgo de lesiones
relacionadas con el ejercicio. Ademas, pocos estudios han documentado la pérdida
relacionada con la edad del rango de movimiento en adultos mayores sanos. Sin embargo,
los ejercicios de flexibilidad han demostrado ser beneficiosos en al menos un ensayo
aleatorizado y se recomiendan en el manejo de varias enfermedades comunes en adultos
mayores. Se recomiendan al menos 10 minutos de actividades de flexibilidad en funcién del
tiempo necesario para una rutina general de estiramiento que incluya grupos de musculos
y tendones mayores con 10-30 segundos para un estiramiento estatico y 3-4 repeticiones
para cada estiramiento. Preferiblemente, las actividades de flexibilidad se realizan en todos

los dias que se realiza la actividad aerdébica o de fortalecimiento muscular. ¢
1.4.5 Entrenamiento de equilibrio

La recomendacion para el ejercicio de equilibrio es consistente con una guia de practica
clinica publicada en 2001. En los adultos mayores que viven en la comunidad con riesgo
de caidas (por ejemplo, con caidas frecuentes o problemas de movilidad), las
intervenciones de multiples componentes que incluyen actividad fisica regular son eficaces
para prevenir caidas. La actividad fisica, por si misma, puede reducir las caidas y las
lesiones por caida hasta un 35-45%. Debido a que la investigacion se ha centrado en el
ejercicio de equilibrio en lugar de la actividad de equilibrio (por ejemplo, el baile), sélo se
recomienda el ejercicio. Los tipos preferidos, la frecuencia y la duracién del entrenamiento
de equilibrio son poco claros y no se especifican en la guia clinica. El ejercicio de equilibrio
tres veces por semana es una opcion, ya que este enfoque fue efectivo en una serie de
cuatro estudios de prevencion de caidas. La recomendacion se aplica Unicamente a los
adultos mayores que viven en la comunidad debido a la insuficiencia de datos en entornos
de atencion a largo plazo y hospitales. La directriz para la prevencion de caidas no
especifica un limite de edad, pero hay pocos datos sobre los efectos de la actividad fisica

en caidas en adultos menores de 65 afos. 26

La implementacion de este tipo de ejercicio es importante ya que el sistema
neuromuscular, sensorial (vestibular, visual y somatosensorial) y cognitivo (cerebelo,
hipocampo, corteza prefrontal y parietal) tiene un papel fundamental en el equilibrio debido

a que con la edad estos se deterioran aumentando el riesgo de caidas. La coordinacion
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articular y el tiempo de accién muscular también se ven afectados. El test de equilibrio de
Berger es probablemente el test mas comun para evaluar este aspecto en los adultos
mayores, donde se evalla el riesgo de caidas en esta poblacion a través de observar su
rendimiento. 2526

Existe mas evidencia que demuestra que los ejercicios de equilibrio y funcional
minimizan el riesgo de caidas en un 24% y en un 13% en la poblacién adulta mayor que
experimenta una o mas caidas. Sin embargo, los programas de ejercicio multicomponente
(ejercicio funcional y de equilibrio mas ejercicios de resistencia) disminuyen el riesgo de
caidas en un 34% y un 22% en personas que experimentan una o0 mas caidas. Los
programas de ejercicio de equilibrio supervisado parecen ser mejores en resultados que los
gue no son supervisados. Los ejercicios de equilibrio se recomiendan realizar tres veces

por semana, por lo menos dos de ellos con supervision. 25 26

Existen diferentes ejercicios para mejorar el equilibrio dependiendo que sistema
(sensorial, cognitivo o musculo esquelético) necesita ser mejorado. Estos ejercicios

incluyen:
- Posturas en una sola pierna
- Postura en semitdndem y tandem
- Caminar de puntillas
- Caminar con el talén
- Caminar en tAndem
- Caminar sobre una tabla de equilibrio.
- Equilibro ojo-mano u ojo-pierna

La posibilidad para realizarlos con los ojos cerrados o abiertos, juntando los brazos al
cuerpo o abriéndolos, realizandolo sobre superficies inestables o afiadiendo componentes
cognitivos como ordenes especificas, musica o ejercicios de doble tarea, lo convierte en
algo casi imposible al momento de manejar la carga de trabajo. El programa debe incluir
tareas estaticas contra dinamicas, cambios en la base de soporte, variaciones sobre la
altura del centro de gravedad y diferentes superficies de pie. La dificultad deberia ser
progresiva e ir aumentando tanto las tareas motoras y cognitivas (actividades duales y
multiples). 226
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1.4.6 Programa de ejercicio fisico multicomponente

Normalmente se reconoce de esta manera a los programas que comprenden ejercicios
de resistencia flexibilidad, equilibrio y fuerza. Dos estudios recientes observaron el beneficio
de los programas multicomponentes en adultos mayores fragiles. Chin et al, examinaron la
efectividad del ejercicio fisico sobre la capacidad funcional de los adultos mayores fragiles,
concluyendo principalmente que los programas de fuerza y multicomponentes aumentan la
capacidad funcional de este grupo poblacional. Daniels et al. examinaron las intervenciones
gue disminuyen la discapacidad en adultos mayores de la comunidad. Estos estudios de
ejercicio demostraron superioridad de los programas multicomponentes en comparacion al
entrenamiento de fuerza por separado de la extremidad inferior, especialmente en los
adultos moderadamente fragiles. Las intervenciones con duracibn mayor a 5 meses,
realizados 3 veces por semana, de 30 a 45 minutos por sesion, mostraron mayor beneficio
en la capacidad funcional. Se destaca que, de los 4062 estudios seleccionados, Unicamente
10 cumplieron con los criterios de inclusion por dificultades metodoldgicas, principalmente
porgue no se especificaban los criterios utilizados para definir fragilidad. 2’

1.5 Efectos del ejercicio fisico sobre los procesos de la fragilidad

El efecto adverso mas importante de la fragilidad es el deterioro funcional y la
discapacidad y dependencia. Como se ha escrito en varios estudios epidemioldgicos, la
realizacion de ejercicio fisico se relaciona con un decremento del riesgo de discapacidad
para realizar las actividades cotidianas. Aun no existe claridad sobre si el ejercicio fisico
puede prevenir o revertir la fragilidad. En un estudio observacional reciente que se realiz6
en 2500 adultos mayores (se definié fragilidad mediante una velocidad de marcha (VM)
menor a 0.6 m/s e incapacidad para levantarse de una silla sin uso de extremidades
superiores) se observé que los adultos mayores que realizaban algun tipo de actividad fisica
de forma regular tenian baja probabilidad para desarrollar fragilidad. Asimismo, existié 3
veces mas probabilidad de desarrollar fragilidad de forma severa en aquellos sedentarios
frente a los activos. La evolucion de estadios leves a estadios severos de fragilidad fue

mucho mas frecuente en los sedentarios. 28

Hoy en dia la definicion de fragilidad es un tema extenso y dindmico, que a su vez
engloba otros dominios que se relacionan tanto con la etiopatogenia como en su
vulnerabilidad para sufrir eventos adversos. Se mencionan los siguientes eventos adversos

en los cuales la realizacién de ejercicio fisico puede ser una intervencién predominante: 2%
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Caidas: comunmente se relacionan con el sindrome de fragilidad, lo cual es un
motivo de consulta y evento adverso frecuente en el paciente fragil. Su abordaje
resulta ser complicado y las intervenciones normalmente deben ser
multifactoriales. El ejercicio fisico puede ser la intervencion mas aprobada en la
prevencién de estos eventos. Los programas de ejercicio fisico multicomponente
y los movimientos coordinados lentos tales como el tai chi disminuyen la tasa y
riesgo de caidas y son en particular beneficiosos para los adultos mayores
fragiles. 28

Deterioro cognitivo: el deterioro cognitivo y la fragilidad se relacionan de
manera muy intima y comparten bases fisiopatoldégicas comunes y resultados a
corto y mediano plazo (hospitalizacion, discapacidad, caidas, institucionalizacion
y mortalidad). Esta relacion se presenta porque probablemente el sistema
nervioso central y muscular comparten factores patogénicos comunes en el
proceso que conduce a la discapacidad. El estudio Toledo, de envejecimiento y
fragilidad, observo que el deterioro cognitivo y la fuerza poseen una asociacién
directamente proporcional. La demencia comparte de forma parcial sintomas
que son parte del fenotipo de fragilidad como lo es el decremento de la velocidad
de la marcha y el decremento de la actividad. Se puede mencionar que un
mecanismo posible que explique la disminucién del riesgo de caidas en adultos
mayores fragiles con dafio cognitivo puede encontrarse en la mejora de las
funciones ejecutivas provocadas por el ejercicio fisico. Cadore et al. en un
analisis secundario corroboraron tal hipétesis indicando como la mejora en la
funcién ejecutiva se relaciona con aumento en la velocidad de la marchay en la

fuerza muscular de los cuadriceps. 28

Depresion: esta es incluida por varios autores dentro de los factores de
fragilidad. El fenotipo de fragilidad de Fried (pérdida involuntaria de peso,
lentitud, cansancio, debilidad, decremento de actividad fisica) puede ser
caracteristico de un anciano con depresion. Asimismo, también posee bases
etiopatogénicas inflamatorias-inmunolégicas. Se sabe que el ejercicio fisico
provoca una mejoria en los sintomas depresivos a corto plazo, primordialmente
en aquellos que estan deprimidos. Los efectos sobre sintomas depresivos y
caracteristicos de ansiedad en adultos mayores fragiles ain se deben esclarecer

en ensayos clinicos. Una de las hipétesis que explican el potencial efecto
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antidepresivo y ansiolitico recae en las propiedades antiinflamatorias del

ejercicio fisico. %

Otros efectos de los programas de ejercicios en los ancianos fragiles muestran mejoria

sobre los siguientes aspectos:

Habilidad para caminar: once ensayos investigaron los efectos de las
intervenciones de ejercicios sobre la habilidad para caminar de los ancianos
fragiles. Seis de estos indicaron una mejora en la marcha luego de realizar
entrenamiento fisico y cinco estudios no revelaron mejora alguna. Tres de los
estudios impuestos mostraron mejoria en la marcha con programas de
entrenamiento multicomponente, dos estudios utilizaron Unicamente ejercicio de
resistencia y un estudio utilizé ejercicio de resistencia combinado con yoga. La
mejora principal en la marcha varié de 4% a 50%. ?°

Equilibrio: diez estudios indagaron los efectos de las intervenciones del
ejercicio fisico sobre el equilibrio en los adultos mayores fragiles. Ocho de estos
mostraron mejoria en el balance luego de un periodo de entrenamiento fisico,
mientras que dos estudios no mostraron ninguna mejora. Siete de los estudios
gque mostraron mejoria en el equilibrio utilizaron programas de ejercicio
multicomponente que incorporaron el entrenamiento de equilibrio y un estudio
incluyé ejercicios de tai chi. La mejora principal sobre el equilibrio varié de 5 a
80%. Dos de los grupos de investigacion que no mostraron efectos, Lord et al.
indicaron que las intervenciones fueron de insuficiente intensidad para generar
ganancia sobre los dominios. Ademas, la descripcion de la intervencion
menciond que la mayor parte de los ejercicios implementados enfatizaron la

interaccioén social y el placer. 2°

Fuerza muscular: trece estudios investigaron los efectos del ejercicio fisico
sobre las extremidades inferiores en adultos mayores fragiles. Nueve estudios
demostraron aumento en la fuerza muscular luego de un periodo de
entrenamiento fisico, mientras que cuatro estudios no reconocieron ninguna
mejora. Cinco de los estudios que evidenciaron aumento en la fuerza muscular
utilizaron programas de ejercicio de resistencia y cuatro utilizaron ejercicio
multicomponente. La mejora principal sobre la fuerza varié de 6% a 60%. De los

cuatro estudios que no identificaron efectos sobre la fuerza muscular, Latham et
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al. utilizaron intervenciones basadas en el hogar, las cuales pueden no tener

estimulos suficientes para facilitar la ganancia de fuerza. 2°

- Composicion corporal: dos estudios evaluaron la composicién corporal
midiéndola con arbsorciometria de rayos x de la energia dual del cuerpo.
Mientras un estudio mostré que de baja a moderada intensidad el entrenamiento
progresivo de resistencia indujo grandes aumentos en la masa libre de grasa
total y regional. Los resultados del estudio reportaron que un programa de
ejercicio multicomponente, incluyendo potencia muscular, fomenta a una

disminucién de la infiltraciéon grasa en el misculo. 2°

- Habilidad funcional: este aspecto se midi6é en cuatro de nueve ensayos. Tres
ensayos utilizaron el indice de Barthel (Bl) y en el otro se utiliz6 la escala de
restriccion de actividad de Groningen (GARS). Las intervenciones mostraron
resultados positivos con respecto al mejoramiento de la habilidad funcional en
dos de los estudios, sin embargo, en los otros dos restantes no se reportaron.
El indice de Barthel es una medida simple en lo que a su obtencién e
interpretacion respecta, apoyada sobre bases empiricas. Este indice trata de
fijar una puntuacion a cada paciente en funcién del grado de dependencia para
realizar actividades basicas; los valores que se le brindan a cada actividad
dependen del tiempo ocupado en su realizacién y de la necesidad de asistencia
para realizarla. Posee 10 items ideales para las actividades diarias (comer,
asearse, vestirse, miccion, uso de inodoro, movilizarse, deambular y subir
escaleras) con un puntaje inicial de 0 a 15 puntos, con una valoracion total inicial
0 (dependencia severa total) hasta 100 puntos (independencia). Por otro lado,
el indicador de fragilidad de Groningen es un instrumento de 15 aspectos que
determinan el grado de fragilidad, ademas mide la pérdida de funciones en
cuatro dominios: fisico (funciones de movilidad, multiples problemas de salud,
fatiga fisica, vision y audicién), social (aislamiento social), cognitivo (disfuncién
cognitiva) y psicolégico (estado de animo deprimido y sentimientos de

ansiedad). 2930

Entre los problemas més comunes del ejercicio fisico en adultos mayores fragiles estan
los asociados con la comorbilidad, lo cual amerita evaluacién médica antes de comenzar el
programa de ejercicios. Este aspecto de la comorbilidad es frecuente que se presente y se

relacione con el sindrome de fragilidad. En general las contraindicaciones definitivas para
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que estos realicen ejercicio fisico son: infarto cardiaco reciente o angina inestable,
hipertensiébn arterial no controlada, insuficiencia cardiaca aguda y bloqueo
auriculoventricular completo. 3

Los riesgos primordiales del entrenamiento de fuerza y aerébico se resumen en el
(anexo 6) donde se exponen generalidades, recomendaciones, beneficios y riesgos de

estos programas de ejercicio.

Como se ha indicado anteriormente, los programas de ejercicios menos rigurosos en
cuanto a intensidad, potencia, volumen y frecuencia de entrenamiento son los que se
recomiendan en ancianos fragiles. Cuanto mas escalonada sea la progresion, mas
tolerancia existira a este y disminuiran los efectos secundarios; cabe mencionar que en
varios estudios no se indican de forma adecuada la aparicion de efectos secundarios.
Resulta importante mencionar que se ha encontrado que los ancianos fragiles que antes no
realizaban actividad fisica presenten dificultad con la adherencia a un programa de

ejercicios.

La poblacién adulta mayor fragil se beneficia de un programa de entrenamiento fisico de
acuerdo a su condicion de salud y comorbilidades asociadas. El ejercicio fisico genera una
respuesta fisiolégica a diferentes niveles que le proporcionaran un efecto protector y lo
incorporara como un individuo funcional en la sociedad, disminuyendo la dependencia y la
morbimortalidad.
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CAPITULO 2. RESPUESTA FISIOLOGICA DEL EJERCICIO FiSICO SOBRE EL
ADULTO MAYOR FRAGIL

SUMARIO

e Ejercicio fisico y sistema cardiovascular
o Ejercicio fisico y sistema muscular
e Ejercicio fisico y cognicion

e Ejercicio fisico e inmunidad

Este capitulo presenta la respuesta fisioldégica que se produce frente a la realizacién de
ejercicio fisico a nivel cardiovascular, muscular, cognicion e inmunidad en el anciano, los
cuales son los sistemas mas comprometidos en la adultez y que predispone a la aparicion
de fragilidad. Se muestra como el ejercicio fisico tiene un papel fundamental en la
prevencién primaria en salud y como mejora el estado de salud del anciano enfermo. Pese
a los beneficios que este provee, el ejercicio fisico no puede revertir la fragilidad Gnicamente
mejorar la funcionalidad en esta poblaciébn y disminuir los factores de riesgo que

comprometan sus vidas.

2.1 Ejercicio fisico y sistema cardiovascular
2.1.1 Fisiologia cardiaca del anciano

El coraz6n del adulto mayor experimenta un incremento de su masa en general por

factores como hipertensién arterial sistémica o estenosis valvulares, entre otros.

El nimero de miocitos de las caAmaras cardiacas inferiores disminuye (debido a procesos
de muerte y necrosis miocitica), y los miocitos restantes sufren aumento en su tamafio. La
hipertrofia miocitaria podria ser debida a un incremento de la poscarga por arterioesclerosis
o relacionada con la exposicion prolongada de procesos hipertensivos. La actividad
fibroblastica también influye en la funcion del corazén de adultos mayores. Los fibroblastos
remodelan de forma benéfica al ventriculo conectando entre si los miocitos restantes
mejorando el gasto cardiaco, sin embargo, un exceso de fibrosis reduce la distensibilidad

del ventriculo y conlleva a la disfuncionalidad. La disfuncién diastdlica en estadio uno
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(deterioro de la relajacion) es un cambio fisioldégico normal en los adultos mayores. Estadios

mas avanzados de disfuncién podrian favorecer la aparicion de insuficiencia cardiaca. 2
2.1.2 Beneficios cardiovasculares del ejercicio fisico

Segun Heckman y McKelvie * los cambios producidos a lo largo de la vida en la funcién
cardiovascular son el resultado del sedentarismo y no solo debido a los cambios fisiol6gicos
relacionados con la edad. La inactividad y falta de ejercicio fisico contribuye al comienzo
temprano y progresion de enfermedades cardiovasculares més frecuentes. El aumento en
los niveles de actividad fisica evidencia progresion positiva sobre la salud cardiovascular,
al igual que el estilo de vida sedentario se encuentra asociado con riesgo superior de
patologias cardiovasculares. 3+

El consenso de la Sociedad Americana del Corazdn destaca tres beneficios

fundamentales del ejercicio fisico constante sobre el sistema cardiovascular.
- Previene enfermedades cardiovasculares asociadas con ateroesclerosis.

- Previene y controla otros factores de riesgo relacionados a enfermedades
cardiovasculares tales como: dislipidemias, diabetes mellitus, hipertension

arterial sistémica y obesidad.

- Contribuye positivamente en el tratamiento y recuperacion de pacientes con

enfermedades cardiovasculares.

Existen numerosos estudios que demuestran los beneficios del ejercicio fisico sobre la
recuperacion fisica de patologias cardiacas. Audelin et al 3 demostraron que la poblacién
mayor a 75 afios de edad posee beneficios similares a la poblacién joven en funcionalidad
fisica, pero estos se muestran mas restrictivos al momento de iniciar actividad fisica, como
consecuencia de la poca existencia de programas de intervencién de ejercicio fisico dirigido

al hogar en el adulto mayor.
2.1.3 Factores de riesgo cardiovasculares modificables con ejercicio fisico
2.1.3.1 Ejercicio fisico y presién arterial

Las personas con un bajo nivel de actividad fisica, sobrepeso, alto consumo de sodio,
alcohol y tabaco incrementan la probabilidad de padecer hipertensién arterial. Después del
diagndstico médico, el cambio en el estilo de vida es fundamental, para lo cual se propone

incrementar el nivel de actividad fisica, equilibrar la dieta, eliminar el habito tabaquico y el
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alcohol. *¢ Para el Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM) en hombres
mayores de 45 afos y en mujeres mayores de 55 afios, es recomendable realizar ejercicio
aerdbico de moderada intensidad, entre el 40 y el 60% de su capacidad maxima, durante
30 min todos los dias, siendo mas efectivo cuando se acompafia con ejercicios de fuerza.
No obstante, para la Sociedad Europea de Hipertension (SEH) no son aconsejables los
ejercicios de fuerza de alta intensidad. ¥’

Segun la literatura actual, el trabajo aérobico reduce la presion arterial y mejora la
funcién vascular en pacientes con hipertension, gracias a ejercicios continuos del 40 al 60%
VO2max, 7 dias por semana, entre 30 y 60 min por sesion. Ahora a intensidades vigorosas,
se aconseja disminuir la duracion y frecuencia del ejercicio fisico, pasando a 20 miny 3
veces por semana respectivamente. En cuanto a la fuerza muscular, la mayoria de los
estudios proponen intensidades entre el 40 y el 80% de 1Rmax, con programas de
entrenamiento que van desde 12 hasta 52 semanas. Es aconsejable realizar de 2 a 3
sesiones semanales utilizando el modelo de series multiples con 6 a 12 ejercicios por
sesion, con repeticiones que oscilan de 8 a 20 por serie. Segun la evidencia cientifica, las
repeticiones van de acuerdo con la intensidad y cantidad de ejercicios realizados: a mayor
intensidad menor cantidad de ejercicios. 8 %

Las reducciones de la presion arterial (PA) después de un entrenamiento de resistencia
son mayores en pacientes hipertensos respecto a sujetos pre hipertensos o individuos con
niveles normales de tension arterial (entre 120/80 mmHg o 140/90 mmHg). En cambio, las
reducciones de presion arterial después del entrenamiento de fuerza dinamica fueron mas
significativas en pacientes pre hipertensos comparados con sujetos hipertensos y aquellos
sujetos con presion arterial normal. En la actualidad no existe una posicion clara y especifica
de la prescripcion del ejercicio respecto a la intensidad. Por un lado, intensidades entre 50
y 60% de 1Rmax demostraron un descenso tanto de la presion arterial sistlica como de la
diastdlica. Ademas, intensidades de leves a moderadas (50% del VO2max) obtuvieron
resultados iguales 0 mas efectivos que los de moderada intensidad en la presién arterial de
reposo y en la respuesta al ejercicio. Por otro lado, algunos estudios revelan que un
programa de ejercicio fisico a intensidades altas, superiores al 70% VO2max, realizado de
manera frecuente, minimo 3 veces por semana, puede ayudar a disminuir y controlar los
valores de presion arterial. En cuanto a la fuerza, intensidades altas del 76% respecto a
1Rmax reducen en 2.7 mmHg la PA sistélica y en 2.9 mmHg la PA diastolica, ambas en

reposo. 40
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En consecuencia, el ejercicio combinado de fuerza y resistencia revela una reduccion
en los valores de PA, particularmente en los valores de PA diastdlica, que deben ser
considerados en los modelos de programacion. En mujeres posmenopausicas, un
entrenamiento a intensidades del 60% de 1Rmax y al 60% de la frecuencia cardiaca
maxima (FCmax), durante 60 min, a lo largo de 12 meses, redujo la velocidad de onda del
pulso, mejord la rigidez arterial, la frecuencia cardiaca y la fuerza muscular. La mayoria de
los estudios proponen un minuto de recuperacion por ejercicio y entre 30 segundos y 2
minutos por serie. En general, para el tratamiento y prevencion de la hipertension se
recomienda que el ejercicio esté compuesto por ejercicios de fuerza, resistencia y la
combinacién de ambos tipos. Ningun estudio demostré que el ejercicio fisico sea un factor
que incremente los valores de la presion arterial en reposo. Se necesitan mas estudios
aleatorizados que permitan aclarar el nivel de la intensidad en la prescripcién del ejercicio

tanto en los ejercicios aerdbicos como anaerdbicos. 4
2.1.3.2 Ejercicio fisico y obesidad

En la poblacién general es bien conocido que quienes padecen de sobrepeso y obesidad
son mas propensos a sufrir fallo cardiaco, enfermedad coronaria o isquémica, disfunciones
endoteliales, diabetes mellitus, hipertensién y algunos tipos de cancer. En ese sentido, la
actividad fisica se convierte en una herramienta de prevencién que facilita la disminucion
del riesgo cardiovascular. Al respecto, el ejercicio fisico de moderada a vigorosa intensidad

entre 225 y 420 minutos semanales disminuye el peso de la grasa abdominal entre 5y 7.5

kg.

En el adulto mayor los efectos significativos del ejercicio se evidencian a intensidades
entre el 50 y el 80% 1Rméax, 3 veces a la semana, durante un minimo de 6 meses de
duracién. Con relacion al volumen, se recomiendan 8 ejercicios diferentes con participacion
de grandes grupos musculares, al menos 3 series, entre 8 y 20 repeticiones. Es importante
aclarar que todo tipo de ejercicio fisico acompafado de una menor ingesta calérica y de
habitos nutricionales saludables disminuye el sobrepeso y la obesidad. Lo recomendado es
una intervencién en la cual se reduzca de 500 a 1000 kilocalorias de la ingesta total diaria,
acompafiada con una cantidad suficiente de proteinas, suplementacién de calcio (1.0 g/kg),
vitamina D (10 a 20 g/kg), multivitaminas y minerales. Solo una reduccién cal6rica de 500
kcal diarias acompafiada de ejercicio aer6bico durante 12 semanas redujo
significativamente el peso corporal, la grasa abdominal (subcutanea y visceral) y mejoro el

perfil lipidico. Finalmente existe evidencia de un pequefio efecto a favor de los programas
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de potencia en cuanto a la funcionalidad, el equilibrio y las ganancias de fuerza,
comparados con los programas de entrenamiento de fuerza convencionales. No obstante,
es necesario incrementar los estudios con poblacion adulta mayor que permitan determinar
apropiadamente la relacion dosis-efecto por edad y género. 42

2.1.3.3 Ejercicio fisico y perfil lipidico

Segun los estudios revisados, existe relacion entre el incremento de lipidos sanguineos,
la presencia de enfermedades cardiovasculares y el riesgo de sufrir muerte prematura en
edades superiores a los 60 afios. Habitos como la inactividad fisica y la dieta poco saludable
contribuyen a la alteracion negativa de las cifras de colesterol total (CT), triglicéridos (TG),
lipoproteinas de alta densidad (HDL), lipoproteinas de baja densidad (LDL) y lipoproteinas
de muy baja densidad (VLDL), y aceleran el riesgo de padecer enfermedad coronaria. De
igual forma, se debe considerar que con el deterioro funcional y la disminucion de los rangos
de movilidad articular presentados en las edades mencionadas, los valores en las cifras de
lipidos y TG aumentan por género, con un 35% para los hombres y un 60% en el caso de
las mujeres, en las cuales debe considerarse el efecto de los cambios hormonales y

metabdlicos que se presentan al iniciar la menopausia.

Una de las formas de combatir el aumento del colesterol y de los TG en sangre es el
ejercicio fisico. De hecho, la disminucion del 1% en CT provoca decrementos del 2 al 3%
en el riesgo de enfermedad coronaria. Desde un punto de vista clinico se estima que, si las
concentraciones en sangre de HDL aumentan 1 mg/dl, consecuentemente el riesgo de
episodios de enfermedad cardiovascular se reduce un 2% en los hombres y un 3% en las
mujeres. Segun un reciente metaanalisis, realizar ejercicio fisico aerébico no menos de 20
minutos, de 3 a 4 veces por semana, con una intensidad de moderada a vigorosa, es
suficiente para disminuir los niveles séricos de TG y aumentar la HDL. Por otro lado, una
caminata a una intensidad de 11 a 16 (escala de Borg), durante 60 minutos, logré disminuir

el CT, TG y aumentar HDL aunque sin alterar la concentracion de LDL. 4

Los estudios analizados describen la disminucion en el CT y el aumento HDL en mujeres
y hombres mayores de 60 afios, gracias al entrenamiento aerébico de moderada a alta
intensidad, entre el 40 y el 85% de la FCmax, con ejercicios continuos en agua o en tierra,
de 8 a 24 semanas, entre 30 y 90 minutos por sesion, variando en funcion de la intensidad.
3% Asimismo se encontréd una relacién positiva entre la disminucién del indice de masa

corporal y las mejoras en CT, HDL y CT/HDL, lo que indica que los cambios en algunos
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aspectos del perfil lipidico son influidos por la disminucién de la grasa corporal gracias al
programa de fuerza progresiva. Se resalta que la disminucion del CT, TG y el aumento de
HDL se presentaron cuando el ejercicio de fuerza se prescribié a una intensidad del 60 al
90% de 1Rméax, de 2 a 5 series, entre 8 a 12 repeticiones, minimo 12 semanas y con una
duracién por sesién de entre 45 y 60 min. 4

La combinacién de entrenamientos aerdbicos y anaerdbicos presenta mejores
resultados después de finalizar el tratamiento experimental, comparado con aquellos
ejercicios especificos hacia la fuerza o la parte aerdbica. Los ejercicios combinados reducen
el CT, TG, LDL y aumentan las HDL. Para finalizar, el ejercicio fisico es un importante factor
a considerar en los procesos de promocion, prevencion y apoyo a tratamientos de
rehabilitacion en mayores de 60 afios, que debe estar sustentado en la evidencia cientifica,
un aspecto que facilita la programacién de los ejercicios por edad y género, respetando

también los factores de riesgo cardiovascular que presenta el paciente. 4344

2.2 Ejercicio fisico y sistema muscular

El envejecimiento saludable depende de varios factores de los cuales la funcion
muscular es uno de los mas importantes debido a que permite un estilo de vida con
independencia, buena salud. La disminucion o pérdida de masa muscular (MM) y funcion
que realiza, repercute en la clinica de manera importante. Influye en la
inmovilizacion/reduccién de actividad, conlleva una alimentacién inadecuada y uso de
farmacos, entre otros, al igual que es acompafiada de consecuencias metabdlicas y
funcionales. La disminucién o pérdida de masa muscular representa un importante factor
en relacion con la mortalidad en los adultos, especialmente si existe una pérdida funcional
en la capacidad para generar fuerza. En los Ultimos afios se ha evidenciado que los niveles
de fuerza estan inversamente relacionados con la aparicion de casos de cancer

independientemente de otras variables. 4°

El musculo esquelético representa el mayor 6rgano del cuerpo humano, la masa
muscular es aproximadamente un 50% del peso corporal total en adultos jévenes, sin
embargo, esta disminuye 25% en los adultos mayores. Después de los 50 afios la masa
muscular disminuye una anualmente 2.1%. Entre la quinta y sexta décadas de vida se

presenta descenso de la fuerza muscular en 1.5% y posteriormente alcanza el 3%. “®

Junto a la disminucién de la masa muscular, la fuerza disminuye de forma progresiva con

una magnitud imperceptible desde los 30 afios hasta cerca de los 50 afios de vida. A partir
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de los 60 afios de edad se ha observado una disminucién creciente y casi del 15%,
pudiendo alcanzar a los 80 afios hasta un 30%. Esto ocasiona un deterioro importante en
las funciones sensoriales reduciendo la calidad de coordinacion inter e intramuscular. A
consecuencia de ello se produce disminucion de la fuerza, equilibrio, y alteraciones de la
marcha, aumentando el riesgo de sufrir problemas graves que acomparfan a las caidas y
lesiones cronicas incrementando las enfermedades recurrentes y degenerativas. Cerca del
13.5% de las personas mayores entre 60 y 70 afios de edad padecen afecciones a causa
de la sarcopenia, pudiendo elevarse hasta el 11-50% a los 80 afios 0 mas. Esta evidencia
también muestra que los adultos mayores con menor actividad fisica poseen mas
probabilidades de tener menor masa muscular y fuerza, y como consecuencia, mayor

probabilidad de desarrollar sarcopenia. 464

Ademas de las funciones clasicas del sistema neuromuscular (movimiento, estimulacion
de la respiracién, el equilibrio postural y regulacién de la temperatura corporal),
recientemente también ha sido considerado como importante 6rgano enddcrino. Estas
funciones mecéanicas, metabdlicas y enddcrinas muestran la importancia del mismo en la
salud y proceso de enfermedad. Por tanto, se observa la necesidad de estudiar los
conceptos y mecanismos basicos para la comprension de la sarcopenia y sus
consecuencias, y proponer un adecuado tratamiento mediante el entrenamiento de la fuerza

y ejercicio fisico. 4’
2.2.1 Sarcopenia

La sarcopenia representa el deterioro de salud que compromete la movilidad, incrementa
el riesgo de caidas y fracturas, lo que conduce a la apariciéon de discapacidad, dependencia
funcional y mayor riesgo de mortalidad. El riesgo de discapacidad es 1.5 a 4.6 veces mayor
en adultos mayores con sarcopenia que en los adultos mayores con masa muscular sin
alteraciones. Fisiologicamente existe incremento en la cantidad de tejido adiposo, grasa y
se experimenta el descenso de la masa muscular magra. La pérdida de la masa muscular
asociada con el envejecimiento se debe a cambios estructurales del aparato

musculoesquelético, enfermedades crénicas, farmacos, atrofia y malnutricion.

La sarcopenia (Sarx: carne y Penia: pérdida) es la pérdida de masa del musculo
esquelético y la funcion muscular producida en la edad avanzada. La mayoria de las
personas comienzan a perder pequefias cantidades de masa muscular después de los 50

afos, pero la pérdida de la fuerza aumenta exponencialmente con la edad. 8
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La disminucion de la sintesis proteica esta causada por una baja cantidad de
andrégenos, estrogenos y factores de crecimiento. Las miofibrillas disminuyen en cantidad
y calidad por alteracion de las células satélites. También se ha relacionado la disminucién
de los niveles de vitamina D con el desarrollo de sarcopenia. La pérdida de unidades
motoras por denervacién aumenta el trabajo a unidades motoras supervivientes. La grasa
muscular induce la presencia de lipidos intramiocelulares, disminuyendo la capacidad
oxidativa del musculo. La angiotensina 2 reduce el IGF-1 y promueve la resistencia a la
insulina. El cortisol aumenta con la edad y posee una funcion catabolica. Niveles elevados
de citoquinas pro-inflamatorias como TNF-, la IL-6 y la IL-1 disminuyen la fuerza y favorece
mayor grado de sarcopenia. Las especies reactivas de oxigeno generadas por la inactividad
y la disminucién de la biogénesis mitocondrial, se asocia a una aceleracion de la apoptosis

de los miocitos que da lugar a pérdida selectiva de fibras musculares de tipo Il. %8

Su diagndstico se realiza mediante la confirmacién del criterio 1 mas el criterio 2 o 3 del

(anexo 7).
2.2.2 Intervencion del ejercicio fisico en la sarcopenia

Existe una estrecha relacion entre la inactividad fisica y la pérdida de masa muscular,
fuerza y funcionalidad. La implementacion de la actividad fisica tiene como finalidad la
prevencion y tratamiento de la sarcopenia. Multiples estudios evidencian que el
entrenamiento de la fuerza es el mas adecuado y contrarrestaria deficiencias morfo
funcionales relacionadas con la edad. Debe complementarse con ejercicio aerdbico,
flexibilidad y equilibrio. El entrenamiento de fuerza es capaz de generar hipertrofia muscular
y con ello se beneficia la funciébn neuromuscular. Debe de ser progresivo, programado y
personalizado, siendo un método seguro y eficaz que incrementa la fuerza y el tejido
muscular. El entrenamiento de resistencia progresiva es un método que consiste en ejercer
resistencia contra una carga externa creciente, siendo una intervencion eficaz, capaz de
mejorar la funcién fisica en las personas mayores, incluidas el incremento de la fuerza y el

rendimiento de algunas actividades simples y complejas. *°

Otra opcion es el método 1x2x3 el cual involucra por separado cuatro a ocho grupos
musculares en cada sesion de entrenamiento, determina el peso con el cual la persona
pueda hacer un minuto de repeticiones, luego descansa dos minutos y se repite la sesion
tres veces. El fin es obtener altas intensidades y llegar a la fatiga muscular produciendo

disminucion de los depdsitos de glucogeno e incidir en la sintesis de proteinas y en la
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biogénesis mitocondrial. Independientemente del esquema de actividad que se escoja, el
ejercicio es una estrategia eficaz para combatir la sarcopenia y esto es en gran parte
mediada a través de mejoras en la plasticidad mitocondrial ademés de ser un estimulo
anabdlico que aumenta la sintesis de proteinas musculares. Implementar un programa de
ejercicios no se restringe al aumento de masa y fuerza, sino que también mejora otros
aspectos que contribuyen al bienestar de los adultos mayores. Si se combina con un estilo
de vida saludable, se mejora el rendimiento fisico, especialmente en las primeras etapas

del envejecimiento. *°

El Colegio Americano de Medicina Deportiva recomienda la combinacion de ejercicio
convencional, ejercicio de potencia y ejercicio con vibraciones mecanicas, con una
frecuencia de 2-3 dias por semana que se deben de repartir en entrenamiento convencional
y alta velocidad o potencia. El nUmero de ejercicios es de 8 a 12, siendo éptimo 3-5 series
de 12-15 repeticiones. Se debe tener especial atencibn en la zona debilitada vy
predominantemente en miembros inferiores, ya que estos son los responsables de la
locomocién. La intensidad debe ser progresiva. El descanso desempefia un rol muy
importante ya que debe ser suficiente para afrontar la siguiente serie o ejercicio de lo cual
dependera el éxito de la rutina y se recomienda que debe ser de 1 minuto. El aumento del
anabolismo muscular es evidente dentro de 2-3 horas después de una sola sesién de
ejercicio y permanece elevada hasta 2 dias posteriormente. En adultos mayores de 90 afios
se obtuvo una buena respuesta evidenciada por incremento de la fuerza y masa muscular

con un minimo de 10-12 semanas de entrenamiento. !

Existen nuevas propuestas del entrenamiento de fuerza para la sarcopenia. El
entrenamiento con vibraciones mecanicas, consiste en colocar el cuerpo encima de la
plataforma que posee vibraciones sinusoidales en su mayoria, lo cual genera el estimulo
vibratorio capaz de aumentar la carga gravitatoria a la que es sometido el sistema
neuromuscular de nuestro organismo. Esto genera respuestas y adaptaciones bioldgicas
capaces de ganar fuerza y masa muscular especialmente en los ancianos. El musculo
sometido a vibracién se contrae de manera activa, efecto al que se le dio el nombre de
reflejo tonico vibratorio, el cual promete ser una alternativa eficaz en el tratamiento y
prevencion de la sarcopenia. Se pudo evidenciar mejoria de la movilidad mediante la prueba
de levantarse y la prueba de Go luego del entrenamiento con vibraciones mecanicas. Luego
de diez semanas mejoro la masa en extremidades inferiores, aunque sin cambios

significativos en la fuerza muscular. **
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2.3 Ejercicio fisico y cognicion

La pérdida progresiva de las funciones cognitivas afecta la habilidad para el desarrollo
normal de las actividades de la vida diaria como lo son la atencién, la memoria a corto y
largo plazo, movimientos y su coordinacion y la planificacion de actividades. Esta misma
pérdida de la funcién cognitiva provoca un desenvolvimiento anormal de la persona lo cual
afecta su circulo familiar, social y genera un alto grado de dependencia. Esto mismo genera
depresion, estrés emocional (niveles elevados de ansiedad e incertidumbre) y problemas
financieros. Las enfermedades por demencia son un problema tanto social como financiero
y en la actualidad se ha tornado en un problema que afecta a la gran mayoria de la
poblacion. Desde el afio 2015 se encontraron 7.7 millones de casos nuevos por demencia
lo cual registra un nimero de pacientes de 47.5 millones en todo el mundo y se estima que
alcanzara los 75.6 millones en el 2030 y hasta los 115.4 millones para el afilo 2050. En
América Latina la demencia tiene una alta prevalencia con 6.5 individuos por cada 100
adultos mayores, estimandose un crecimiento en el nimero de personas con demencia
para el afio 2040, esperando un crecimiento considerable en comparacién con la actualidad.
La tasa de incidencia anual de 410,938 casos por afio en América Latina alcanzara los 9.1

millones de personas con demencia en el 2040.

Las demencias mas comunes son representadas por el Alzheimer (77%), demencias
con cuerpos de Lewy (DCL — 26%) y demencia vascular 18%. Todas estas enfermedades
contribuyen al deterioro cognitivo y la atrofia cerebral. Cabe mencionar que la mortalidad
por enfermedades cardiovasculares y eventos cerebrovasculares ha disminuido, sin
embargo, la mortalidad por Alzheimer ha aumentado en 68% del afio 2000 para el 2010.
Los tratamientos actuales con farmacos (antipsicoticos, psicofarmacos y antidepresivos) se
limitan a controlar la sintomatologia y han sido ineficientes en la aparicién del trastorno de
demencia, ademas que estos no solamente son costosos sino tienen efectos adversos
demostrados que pueden provocar aumento de peso y sindrome metabdlico, entre otros.
Por lo anterior, se han buscado medidas no farmacolégicas que mejoren la calidad de vida

de los pacientes y de esa manera disminuir el deterioro cognitivo. 52
2.3.1 Ejercicio fisico y su papel en las funciones cognitivas

La actividad fisica se ha demostrado que es efectiva para los adultos mayores en general
ya que tiene una funcion protectora en el sistema cardiovascular. Por lo tanto, existe la
posibilidad de que se introduzca como terapéutica para prevenir la demencia. Existe

evidencia acerca de la hipotesis de que el ejercicio fisico incrementa las neurotrofinas del
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cerebro como el factor neurotréfico derivado del cerebro (BDNF), el cual tiene la funcién de
apoyar el crecimiento y mantenimiento de los circuitos neuronales. Este factor incrementa
su concentracion debido al factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1) el cual a su vez
incrementa la mejora en la perfusion e irrigacioén cerebral generada por la practica regular

de actividad fisica. 52

Actualmente el ejercicio fisico es uno de los factores relacionados con el estilo de vida
sobre el que se esta enfatizando mas, el cual podria implicarse en el retraso del deterioro
cognitivo y en la preservacion de la inteligencia fluida de los adultos mayores. De esa forma,
el realizar actividad fisica se relaciona con lo que se conoce como envejecimiento cognitivo
saludable y se ha tornado un componente habitual de los programas de intervencién para
la promocién de la salud en la poblacién adulta mayor. De manera progresiva se reconoce
gue la actividad fisica es un factor eficaz y protector de las funciones cognitivas de los
adultos mayores en situaciones de envejecimiento cerebral normal como en fases de
deterioro cognitivo. Realizar ejercicio fisico regular se ha relacionado con aumento del
volumen cerebral en regiones relacionadas con las funciones cognitivas mismas que

disminuyen con la edad.

Segln las investigaciones con modelos animales y en humanos, se proveen
acercamientos a los posibles mecanismos que serian la base de los efectos de la actividad
fisica sobre la cognicién. La hipétesis principal es que el gjercicio fisico actla directamente
en las estructuras y funciones del cerebro. El aumento de la capacidad aerébica incrementa
el flujo sanguineo cerebral, mejorando de esta forma el uso del oxigeno y glucosa por el
cerebro, asi como el incremento de insulina, estimulando la neurogénesis e incrementando
las interconexiones sinapticas. De la misma forma, la actividad fisica favorece la regulacion
de neurotransmisores y la estimulacion de liberacion de calcio, todo esto es necesario para
preservar una adecuada funciéon neuronal, promover un buen estado de animo y mejorar la
funcion cognitiva. Ademas, el ejercicio puede aumentar la capacidad cerebral de reserva
cognitiva, disminuyendo la tasa de envejecimiento y a su vez disminuyendo el riesgo de
desarrollo de enfermedades neurolégicas o cualquier otro tipo de demencia. Las personas
gue se mantienen activas durante la vida, especificamente en la mediana edad, poseen un
desarrollo mejor de las funciones cognitivas por mas tiempo. Existen investigaciones sobre
plasticidad cerebral que han demostrado que el deterioro de la cognicién no es inalterable
y que dicha plasticidad la poseen los adultos mayores, lo cual permite hacer reversibles aun

los dafios que se hubiesen manifestado. Foster et al en una revisién reciente mostraron
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como la actividad fisica aumentaria la plasticidad neuronal lo que ayudaria a compensar los
circuitos cerebrales desgastados, ampliaria la funcién de otras redes neuronales y
aumentaria el funcionamiento. 5253

Debido a ello, actualmente el ejercicio fisico esta siendo de importancia en numerosos
estudios y se ha tornado en un programa psicosocial prometedor para el cuidado de las
facultades cognitivas en la senescencia. Su practica frecuente puede evitar el deterioro
cognitivo relacionado con la edad y también favorecer el mantenimiento de las funciones,
de manera especial la ejecutiva y la de velocidad de procesamiento de informacién. Se
conoce que el componente fisico de la actividad diaria normalmente disminuye con la edad,
lo cual se relacione con una menor participaciébn social y con la reduccion de las
interacciones con familiares y amigos. Hay que mencionar que existe una creencia
equivocada sobre que la actividad fisica no es apropiada para los adultos mayores y que

por lo tanto es perjudicial para ellos o incluso que no es efectiva.
2.3.2 Plasticidad cerebral (neurogénesis y plasticidad neuronal)

Se han realizado estudios con técnicas de laboratorio no invasivas y avanzadas de
neuroimagen como la espectroscopia por resonancia magnética o electroencefalograma
que colaboran de forma importante en la compresion de los mecanismos que estan

involucrados en la relacién positiva entre las tareas cognitivas y el ejercicio fisico.

Algunos estudios muestran que los individuos que son activos fisicamente poseen ondas
cerebrales mas activas en funcion de las capacidades fisicas. Estos descubrimientos
ahondan en el fundamento de que realizar actividad fisica regular generara adaptaciones
en las ondas cerebrales lo cual se correlaciona positivamente en los procesos de la
cognicién. El incremento en la actividad del cerebro es un hallazgo encontrado en sujetos
con conectividad neuronal aumentada en el I6bulo frontal, giro cingulado anterior, corteza

parietal, etc., mismas que se relacionan con tareas cognitivas especificas. >

Los hallazgos mencionados anteriormente, encontrados por diferentes investigadores,
muestran de forma clara los efectos bioeléctricos que son impulsados por una practica
regular de ejercicio fisico. Se ha demostrado que el nivel de capacidad fisica es un indicador
del grado de activacion de las regiones cerebrales corticales prefrontales y parietales
comparandolas con individuos entrenados y no entrenados. Se ha probado que el ejercicio
fisico y los ambientes enriquecidos promueven la neurogénesis en modelos de

investigacion animal. Se considera que este mecanismo es uno de los que mas participan
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en la mejora de los procesos cognitivos. Cabe mencionar que, aunque durante la vida existe
la generacion de nuevas neuronas, esto no se relaciona directamente con la evolucion
positiva del rendimiento cognitivo debido a que el factor mas importante es la interconexion
neuronal. Esta manifestacion se evidencia en presencia de diferentes estimulos siendo el
ejercicio fisico y el proceso de ensefianza-aprendizaje los mas estimulantes. La
neurogénesis se ve influenciada de manera importante por la circulacion hormonal de
factores de crecimiento como el factor de crecimiento insulinico (IGF-I), factor neuronal
derivado del cerebro (BDNF), factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF),
testosterona e insulina entre los mas fundamentales. >

El ejercicio fisico provoca un incremento de hormonas y factores de crecimiento lo cual
es uno de los procesos fisioldgicos mas importantes en el desarrollo de nuevas neuronas y
conexiones. Por otro lado, el cortisol genera un decremento de las conexiones sinapticas lo
cual se debe tomar en cuenta ante la presencia de estrés, violencia fisica, sexual o
psicoldgica. °*

2.3.3 Aumento de la vascularizacion de las regiones cerebrales

El cerebro conforma el 2% de la masa corporal, aun asi, es el responsable de un
consumo energético total del 20%. Debido a ello, es importante mantener una constante re
sintesis de trifosfato de adenosina (ATP) para que se ejecuten los procesos de potencial de
membrana, sefializacion central y periférica. > >

El ejercicio fisico favorece la angiogénesis y el incremento de la microcirculacién
cerebral. Un estudio de bloqueo farmacolégico demostr6 que la actividad del factor de
crecimiento vascular endotelial (VEGF) provocaba aumento de la memoria y aprendizaje
en ratas, ya que inducia la formacion de nuevos vasos sanguineos. Por lo que se asevera
que el ejercicio fisico estimula de forma importante la liberacion de VEGF. Los efectos
positivos del ejercicio fisico en la plasticidad cerebral y funcién cognitiva pueden estar
mediados de alguna forma al estimulo incrementado sobre la vascularizacién cerebral y el
flujo sanguineo local. El incremento de la vascularizacion cerebral ha sido investigado de
forma amplia. Se coincide que el aumento del flujo sanguineo cerebral y la vascularizacion
evidencian incremento de las estructuras cerebrales. Esta hipétesis ampliamente aceptada
sostiene que es el proceso adaptativo mas importantes para el incremento de las funciones

cognitivas en diferentes pruebas de funciones ejecutivas. >+
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2.3.4 Papel del factor de crecimiento insulinico sobre la cognicién

El factor de crecimiento insulinico tipo 1 es uno de los factores principales que explican
los beneficios de la realizacion de ejercicio fisico de forma crénica sobre el funcionamiento
cognitivo. Este es una hormona que induce a la neurogénesis, cuyas concentraciones
séricas se relacionan de forma directa con los resultados de las pruebas de aprendizaje
espacial en ratas. Ademas, se sabe que los sujetos con concentraciones séricas elevadas
de IGF-I poseen concentraciones plasmaticas bajas de homocisteina, un aminoacido
azufrado producto de la desmetilacién de la metionina y que en cantidades altas puede
producir dafio cerebral y trastornos neuropsiquiatricos; también puede ocasionar riesgo de
evento cerebrovascular y neurotoxicidad. En el hipocampo, el IGF-1 mantiene y modula las
concentraciones de acetilcolina, el cual juega un papel fundamental en el desarrollo del
sistema nervioso central. Casilhas et al observaron un aumento en los niveles de IGF-1 en
adultos mayores que se sometieron a un entrenamiento de fuerza de 24 semanas y
mostraron mejoras cognitivas (memoria y atencion), destacando el papel potencial de esta
hormona en las adaptaciones cerebrales logradas por el gjercicio. °°

2.3.5 Papel del ejercicio fisico sobre el sistema enddcrino y la cognicion

El sistema enddcrino hipotaldmico-pituitario estad muy influenciado por el entrenamiento
fisico. Estudios en animales y en humanos muestran que el ejercicio fisico produce
adaptaciones en las glandulas suprarrenales, disminuyendo la liberacion de cortisol y
corticosterona. Las concentraciones elevadas de corticosterona inhiben la diferenciacion de
células progenitoras en el hipocampo y también existe evidencia de que el exceso de esta
produce una disminucion en la funcién del hipocampo, como la memoria de trabajo y
espacial. Por lo tanto, el método dirigido a disminuir las cantidades elevadas de estas
hormonas tiene un valor muy importante y potencial en las adaptaciones cognitivas, por lo

que se destaca el efecto supresor del ejercicio sobre estas hormonas. %

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) resalta la importancia de la actividad fisica
para lograr un envejecimiento saludable y con calidad de vida. En el informe sobre el
envejecimiento y la salud del afio 2015, la OMS afirm6 que la actividad fisica a lo largo de
la vida tiene como papel principal aumentar la longevidad. Ademas, son muchos beneficios
que aporta la actividad fisica sobre la calidad de vida en la senescencia, ya que se preserva
la fuerza muscular y la funcién cognitiva, disminuye los niveles de ansiedad y depresion, y

mejora la autoestima. Disminuye los riesgos de padecer enfermedades cronicas como las

30



enfermedades vasculares (cerebral, central y periférica). En el &mbito social, mejora el
involucramiento social en la comunidad y la preservacion de relaciones. La OMS destaca
la necesidad de elaborar planes y programas de intervencion destinados a inculcar la
practica de ejercicio fisico en los adultos mayores, ya que la tendencia natural que suele

observarse es el cese de la actividad fisica conforme aumenta la edad. 5556

2.4 Ejercicio fisico e Inmunidad

La practica de ejercicio fisico produce consumo de energia, generacion de especies
reactivas de oxigeno y activa el sistema inmunolégico, produciendo de esta manera efectos
positivos y dafinos, dependiendo del tipo y grado de activacibn de las respuestas
inmunolégicas. Se ha descrito que la practica regular de ejercicio fisico moderado provoca
un estado antiinflamatorio y, por lo tanto, evita la presencia de enfermedades cronicas. Sin
embargo, el ejercicio fisico intenso provoca el efecto contrario, promoviendo un estado pro
inflamatorio. Aunque la hipGtesis de la ventana abierta inmunolégica después de la
realizacion de ejercicio fisico intenso esta ampliamente diseminada en la literatura, algunos
aspectos relacionados con la dinamica inmunoldgica después de un episodio agudo de

ejercicio fisico aun siguen en controversia. >’

La hipétesis de la ventana abierta comenta que un deterioro del sistema inmunol6gico
después de un periodo vigoroso de ejercicio fisico aumenta el riesgo de contraer una
infeccion del tracto respiratorio superior. El ejercicio fisico moderado puede provocar la
reduccién de los sintomas de las infecciones respiratorias superiores, mientras que el
ejercicio vigoroso aumenta la susceptibilidad de contraer una infeccion. Sin embargo, la
modulacion del sistema inmune innato al ejercicio fisico puede cambiar de acuerdo al tipo,
intensidad y volumen de ejercicio, o incluso con el tiempo en relacién con la sesion de
entrenamiento. Por ejemplo, después de la realizacion de ejercicio fisico intenso se produce
una afluencia de células asesinas naturales y linfocitos T CD8+ los cuales muestran

citotoxicidad elevada y potencial de migracion tisular. ®’

La practica regular de ejercicio fisico de intensidad moderada se ha recomendado
ampliamente para combatir la inflamacion crénica leve en la periferia y en el cerebro.
Muchos estudios experimentales utilizando modelos ratones han mostrado que el ejercicio
fisico disminuye la proliferaciébn en el hipocampo de microglia (células inmunes de tipo
macrofagos del sistema nervioso central), expresion hipocampal de genes relacionados con
la inmunidad, activacion nuclear NF-kB y la expresion de citocinas proinflamatorias como el

factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), interferén y (IFN-y) e interleucina 1 beta (IL-1 beta).
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El estado antiinflamatorio producido por la practica de ejercicio de forma crénica ha
mostrado la implicacibn de una respuesta de citocinas diferente, representada por el
aumento de la circulacién de IL-6, seguida por el incremento de IL-1ra e IL-10 y la supresion
en la produccion de TNF. La modulacion sostenida en los niveles de interleucinas puede
influenciar la funcién cerebral, desde el comportamiento hasta otras funciones. Por ejemplo,
el ejercicio cronico favorece la sintesis de IL-4 para mejorar el aprendizaje y cognicion
regulados en el hipocampo a través de la estimulacion de la sintesis del factor neurotrofico
derivado del cerebro (BDNF), lo cual induce la liberacién de factor de crecimiento insulinico
tipo 1 (IGF-1) y factor de crecimiento transformante beta a través de la microglia, todo para

mejorar la funcién neuronal. °’

La actividad fisica de cualquier tipo tiene implicaciones en el sistema inmunitario de los
adultos mayores. La informacién existente muestra que la practica de ejercicio fisico puede
ser una estrategia ligada a los cambios inmunitarios relacionados con el envejecimiento ya
que se ha observado que los adultos mayores que realizan algun tipo de ejercicio fisico
tienen una asociacion importante en la disminucion de infecciones y mayor eficacia en la
vacunacion. Se debe tomar en cuenta una practica de ejercicios moderada y no intensa ya
que puede generar efectos adversos. Se ha mostrado que, de forma inmediata después del
ejercicio fisico, se presenta linfocitosis (proporcional a la intensidad del ejercicio) con
retorno a los valores normales 24 horas después, en este periodo también intervienen
hormonas del estrés. Se ha observado que, en los atletas de alto rendimiento durante
periodos intensos de ejercicio fisico, las infecciones de vias respiratorias superiores
incrementan por una inmunosupresion inducida. Se comenta que el ejercicio fisico agudo o
cronico también interviene en el nimero y funcion de las células del sistema inmune innato,
como los neutrdéfilos, monocitos y células asesinas naturales, presentes en la respuesta

inflamatoria. 58

Estudios realizados por Katayama et al. en 83 adultos mayores, demuestran que la
actividad fagocitica incrementaba después de la realizacion de ejercicio fisico moderado
por un tiempo y también se observo que la capacidad fagocitica incrementaba con el tiempo
debido al aumento de los fagocitos profesionales, no por el incremento del mecanismo
fagocitico como tal. Asimismo, el ejercicio recreativo en la poblacion adulta mayor
incrementa la funcién de los linfocitos T, B y células NK, aumenta la sintesis de interferén
gamma (IFN) e interleucina 6 (IL-6), comportamiento que no se observa ante la presencia

de estrés cronico. La falta de ejercicio fisico en edades extremas también tiene relacion con
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la pérdida de subconjunto de células T y se altera la sintesis de interleucinas como la IL-2,
IL-4 e interferébn gamma (IFN-G). Cuando se hace referencia a los linfocitos T como célula
principal de la respuesta inmune, se ha evidenciado la expresion de la molécula CD28 en
su superficie y se ha visto una relaciéon importante entre su expresion, la relacion TH1/TH2
y la realizacion de ejercicio fisico; cabe mencionar que esta molécula es necesaria para la

diferenciacion, proliferacion y sintesis de interleucinas del linfocito T auxiliador. %8

Otros estudios que miden la inmunidad especifica, realizados con la prueba de
tuberculina (PPD), después de 25 semanas con un plan de ejercicio fisico, posteriormente
evidenciaron reaccion en la piel con decremento de los niveles de IgG4, en el grupo de
estudio en comparacion con el grupo control, lo cual constaté que la realizacion de ejercicio
fisico favorece la respuesta TH1 en los adultos mayores. En los ancianos, las células B
estan afectadas de igual manera, aunque se tienen poca informacion sobre esto. Algunos
estudios sugieren la falta de respuesta clonotipica de células B a nuevos patdgenos
extracelulares, pero en general, la cantidad de anticuerpos se encuentran estables. Otra
informacion demuestra que el ejercicio fisico incrementa la respuesta de anticuerpos contra
el virus de la influenza ain después de 10 meses de la inmunizacion inicial, con aumento
del IFN gamma. Esto demuestra que el ejercicio fisico provee algunos beneficios en la
respuesta de los antigenos vacunales y disminuye el riesgo de padecer enfermedades de
tipo infeccioso. %8

En cuanto al sistema inmune de mucosas, que posee varias cantidades de células
inmunes relacionadas a las placas de Peyer y a la ldmina propia, las cuales generan el
desarrollo de la respuesta inmunitaria contra antigenos ingeridos o inhalados, se observo
que la realizacion de ejercicio fisico de forma moderada incrementa la proliferacion de
linfocitos en varias regiones de la mucosa, caso contrario cuando se realiza ejercicio
intenso. También se evidencio que los niveles de inmunoglobulina A sérica se incrementan
de forma considerable en los ancianos que realizan ejercicio aerébico y los niveles de IgA
se mantienen normales en la saliva. Se evalué el flujo salival, los niveles de IgA secretora
y la velocidad de secrecion de las mismas, con buena respuesta en comparacion con los

adultos mayores sedentarios. *®
2.4.1 Interleucina 6 y su papel antiinflamatorio
La interleucina 6 es generalmente conocida por su papel proinflamatorio desde que se

secreta por las células T y macréfagos, lo cual promueve la activacion inmunolégica lo cual
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conlleva a la inflamacién. Sin embargo, se ha demostrado que la interleucina 6 y las
proteinas de fase aguda inducidas por la interleucina 6 tienen un papel antiinflamatorio e
inmunosupresor cuando provienen del sistema musculoesquelético (funcion mioquina),
disminuyendo el estado proinflamatorio del sistema inmunolégico. Este efecto diferencial
de la interleucina 6 se ha presentado tras la realizacion de ejercicio.>® (anexo 8)

El papel que juega el ejercicio fisico es de suma importancia ya que provee de efectos
protectores al anciano fragil, asi como a aquellos individuos sanos. Los beneficios que se
enlistan son amplios lo cual deberia tomarse en cuenta en la practica diaria al momento de
prescribir una terapéutica para la fragilidad. Pese a que los beneficios del ejercicio fisico
son evidentes y multiples, no todo entrenamiento fisico es benéfico para el paciente asi que

se debe realizar una evaluacion médica previa para iniciar un plan de ejercicios.
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CAPITULO 3. PREESCRIPCION MEDICA ADECUADA DE EJERCICIO FiSICO
EN ADULTOS MAYORES FRAGILES

SUMARIO

e Programa de ejercicio fisico multicomponente

e Valoraciéon de capacidad funcional y riesgo de caidas

e Tipos de entrenamiento multicomponente para mejorar la capacidad funcional
en adultos mayores fragiles

e Riesgos de la practica de ejercicio fisico en el adulto mayor fragil

El presente capitulo trata acerca del tipo de ejercicio fisico mas recomendado para cada
paciente segun la evaluacién médica previa que se le realice a través de distintos tipos de
test. Si bien el ejercicio fisico es muy benéfico para la condicién fisica del adulto mayor con
fragilidad evidenciandose en la respuesta fisiolégica que este genera, no todo tipo de
ejercicio fisico es recomendable. Se deben tomar en cuenta las comorbilidades asociadas
a la fragilidad en el anciano para poder iniciar un programa de entrenamiento fisico y de

esta manera individualizar a cada paciente.

Para disminuir el estado de fragilidad en el adulto mayor, se necesita actuar sobre el
factor principal que lo provoca. La falta de actividad fisica es un componente clave en el
desarrollo de fragilidad, debido a que es de suma importancia para establecer el estado
cardiovascular, la resistencia a la insulina, y sarcopenia, contribuyendo al deterioro
afectivo/cognitivo. Las intervenciones dirigidas en la actividad fisica evidencian eficacia en
el retraso e incluso recuperacién de la fragilidad, discapacidad, estado cognitivo y el
bienestar afectivo. El ejercicio fisico multicomponente y el entrenamiento de la fuerza,
constituyen las intervenciones mas eficaces para retrasar la discapacidad y otros eventos
adversos a la salud. Los mismos demuestran grandes beneficios en componentes como
caidas, deterioro cognitivo y depresion, asociados con el estado de fragilidad. En los ultimos
30 afios se ha demostrado que la poblacién adulta con adecuada condicion fisica, no
sedentaria, presentan menor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares,

accidentes cerebrovasculares, cancer, diabetes mellitus tipo 2, osteoporosis y mortalidad.

59,60
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Se ha reconocido que la actividad fisica incrementada en el adulto mayor disminuye el
riesgo de mortalidad, enfermedades cronicas, institucionalizacion, deterioro cognitivo y
funcional. Como se mencion6 con anterioridad, el ejercicio fisico de principal beneficio para
el adulto mayor es el entrenamiento multicomponente. EStos programas unen
entrenamiento de fuerza, resistencia, equilibrio, y marcha, ya que han demostrado mejoras
en la capacidad funcional, también considerada como elemento fundamental para el
mantenimiento de la independencia en las actividades bésicas de la vida diaria (ABVD) de
los adultos mayores. La estructura de un programa de ejercicio fisico para el adulto mayor
fragil debe de ser acompafiado necesariamente de instrucciones sobre variables como
intensidad, potencia, volumen y frecuencia de entrenamiento idénea para este grupo
poblacional; la manera adecuada de prescribir ejercicio fisico en el adulto mayor fragil
deberia ser realizada de forma individualizada, progresiva y con la misma precision que

cualquier tratamiento médico farmacoldgico. 5°6°

3.1Programa de ejercicio fisico multicomponente

Los programas que se centran en ejercicios de resistencia, flexibilidad, equilibrio y
fuerza, resultan ser intervenciones con mayor efectividad para la condicion fisica y el estado
de salud general de los adultos mayores fragiles. Estas intervenciones reducen la incidencia
en el riesgo de caidas, morbimortalidad, previenen el deterioro funcional y la discapacidad,
evitando un estado de fragilidad. La mejora en la capacidad funcional se torna evidente
cuando un programa de ejercicio interviene en mas de un componente de la condicién fisica
(fuerza, resistencia y equilibrio). Los programas de fuerza son recomendados para mejorar
la funcibn neuromuscular, los de resistencia aérobica para mejorar la capacidad
cardiovascular, y el entrenamiento del equilibrio (ejercicios en posicion de tandem, cambios
de direccién, andar con los talones, mantenimiento unipodal, taichi, entre otros) produce
mejoras en el mismo. Por esta razén es evidente pensar que programas unificados dirigidos
a distintos componentes, pueden resultar en mayores mejoras funcionales, en comparaciéon
con un programa individualizado. Este tipo de programas puede aplicarse con mayor

énfasis dependiendo el objetivo especifico a alcanzar.

Un estudio reciente en donde participaron 24 personas con edades entre 91 y 96 afos,
11 en el grupo experimental y 13 en el de control, examiné el efecto de un programa de
entrenamiento multicomponente para la capacidad funcional. Esta poblacion participé dos
dias de la semana, durante 12 semanas, y realizé entrenamiento multicomponente

disefiado especificamente para el entrenamiento de fuerza y equilibrio. Posterior a realizar
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dicho programa se evidencié mejora de fuerza, potencia y masa muscular, siendo reflejado
en un aumento de la velocidad al caminar, mayor habilidad para levantarse de una silla,
mejora del equilibrio, reduccion significativa de la incidencia de caidas y mejora significativa
de la potencia por mayor masa muscular en las extremidades inferiores. El estudio también
demostré que el entrenamiento de potencia se puede aplicar en adultos mayores fragiles.
El estudio concluy6 con la importancia de implementar programas de ejercicio fisico en este
tipo de pacientes para desarrollar fuerza muscular, equilibrio y mejoras en la marcha. Este
tipo de programas aportan un gran beneficio a los adultos mayores vulnerables previniendo
el impacto negativo que pueda presentarse en el envejecimiento, mejorando su adaptacion

a la sociedad de su entorno.®*

Otro estudio reciente 2 observé que un programa de ejercicio multicomponente
individualizado, que incluia entrenamiento de fuerza de intensidad moderada en un corto
periodo de tiempo (media de 5 dias), proporciond un beneficio significativo revirtiendo el
deterioro funcional asociado a la institucionalizacion aguda en adultos mayores. Este
estudio demostré que la hospitalizacion aguda conlleva un deterioro en la capacidad
funcional de los pacientes para la realizacion de las actividades de la vida diaria (AVD), por
el contrario, la intervencion de ejercicio mejord esta tendencia. Posterior a la intervencion
también se observé un aumento en la puntuacion SPPB y en la fuerza de agarre. Hallazgos
de gran relevancia clinica debido a la evidencia cientifica que muestra como la capacidad
funcional, la fuerza y masa muscular, son deterioradas de forma muy significativa durante

la hospitalizacion, especialmente en adultos mayores.

3.2 Valoracion de capacidad funcional y riesgo de caidas

Con el objetivo de elegir el tipo de programa de ejercicio fisico ideal para cada persona,
se deberia valorar la capacidad funcional mediante el uso de la bateria reducida para la
valoracién del rendimiento fisico (SPPB) o, el test de velocidad de la marcha. Este se realiza
con el fin de determinar el nivel de capacidad funcional y establecer el programa de
ejercicios que mejor se adecue con el objetivo de progresar. Con base al resultado
alcanzado, se procede al trabajo del siguiente nivel. Se recomienda también la realizacion
del test de velocidad de marcha en 6 metros y el test de levantarse y caminar. Este tipo de
prueba también ayuda a determinar el nivel inicial y monitorizar los beneficios del programa
de ejercicio fisico y el riesgo de caidas. Se proponen entonces cuatro pasos que dan a
conocer el riesgo de caidas para poder prescribir un programa especifico en los adultos

mayores: 52
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3.2.1 Test SPPB Fragilidad
El test SPPB para determinar el nivel de fragilidad fisica se compone de las siguientes
pruebas: %3

1. Test de equilibrio

- Un pie al lado del otro: de pie colocando los pies juntos uno al lado del otro
mide el tiempo que es capaz de aguantar.

Puntda 1 = 10 segundos
Puntta 0 = menos de 10 segundos
(Si puntida cero, pasa directamente a la prueba 2)
2. Testde velocidad de la marcha en 4 metros

- Se solicita que camine 4 metros a paso normal por 3 veces. Mide el tiempo
cada vez. Utiliza el menor de los tiempos para asignarle los puntos

correspondientes:
Puntda 4 = Si tarda menos de 4.8 segundos
Puntla 3 = Si tarda entre 4.8 y 6.2 segundos
Puntta 2 = Si tarda entre 6.2 y 8.7 segundos
Puntla 1 = Si tarda mas de 8.7 segundos
Puntta 0 = Si es incapaz de realizar la marcha.
3. Test de levantarse de la silla

- Se solicita que se levante 5 veces de la silla, lo mas rapido posible, con la
espalda recta y los brazos cruzados. El test empieza sentado y termina en la

posicion de pie. Mide el tiempo que le lleva levantarse las 5 veces.
Puntla 4 = Si tarda menos de 11. 1 segundos
Puntta 3 = Si tarda entre 11.2 y 13.6 segundos
Puntla 2 = Si tarda entre 13.7 y 16.6 segundos

Puntda 1 = Si tarda entre 16.7 y 59 segundos
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Puntta 0 = Si tarda mas de 60 segundos
3.2.2 Test deriesgo de caidas

Para poder detectar el riesgo elevado de caidas y poder prescribir un programa de
entrenamiento especifico para este tipo de personas se propone realizar la siguiente

valoracion: 3
1. Caidas Recientes:

- Se realiza la pregunta: ¢ Has tenido 2 o mas caidas en el Ultimo afio 0 1 caida
que ha precisado atencién médica? Se anota si la respuesta es afirmativa o

negativa.
2. Timed up and go:

- Se solicita que se levante de la silla sin usar los brazos, que camine 3 metros,
se dé la vuelta y vuelva a sentarse. Mide el tiempo en realizar el ejercicio
completo. ¢ El tiempo es superior a 20 segundos? Se anota si la respuesta es

afirmativa o negativa.
3. Velocidad de marcha (6 metros)

- Se solicita que camine 6 metros a paso normal 2 veces. Mide el tiempo para
caminar los 6 metros y utiliza el menor de los tiempos para el registro. ¢ El tiempo

es superior a 7.5 segundos? Se anota si la respuesta es afirmativa o negativa.
4. Deterioro cognitivo moderada

- Se interroga si ¢,Ha sido diagnosticado el paciente de deterioro cognitivo? Se

anota si la respuesta es afirmativa o negativa.

Para interpretar lo previamente descrito se hace uso de la leyenda que se adjunta en el
(anexo 9) y (anexo 10). Por ultimo, La persona mayor tiene riesgo de caidas si ha
respondido afirmativamente a alguna de las preguntas realizadas en las pruebas del test

de riesgo de caidas.

3.3 Tipos de entrenamiento multicomponente para mejorar la capacidad
funcional en adultos mayores fragiles

Con base en la puntuacion obtenida en la bateria reducida para la valoracion del

rendimiento fisico (SPPB) y la velocidad de marcha en 6 metros han sido determinados
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diferentes niveles de capacidad funcional, en los cuales se recomiendan programas

individualizados de intervencion en ejercicio fisico multicomponente (programas A, B, C y

D) ver figura 2. La eficacia de estos programas se ve amplificada cuando es acompafada

de una valoracién del estado nutricional y su correspondiente intervencion.

El programa de ejercicio fisico multicomponente Vivifrail 6, con base al nivel funcional

(anexo 9) y riesgo de caidas que posea cada participante, seran implementadas de forma

adecuada diferentes tipos de programas de ejercicio fisico.

El programa adecuado para una persona valorada como tipo A segun escala de
funcionalidad o persona con discapacidad se resume en el (anexo 11). Una
persona con discapacidad puede empezar a caminar cuando haya mejorado su
fuerza muscular. 5 a 10 segundos por 5 series esperando conseguir caminar 1
a 2 minutos de manera continua. Y deberia ser capaz de completar los 7
ejercicios del anexo 10, al menos una vez al dia.

Con respecto a una persona con fragilidad o tipo B, deberia ser capaz de
caminar 5 series de 2 minutos a un ritmo que pueda mantener una conversacion
continua, pero aumentando progresivamente la intensidad y a partir de la
séptima semana de poner en practica el programa, deberia ser capaz de
caminar durante 3 series de 8 minutos cada una. Los ejercicios fisicos del
programa multicomponente adecuados para una persona con fragilidad se
muestran en el (anexo 12).

Para una persona pre fragil o tipo C, el ejercicio multicomponente es
indispensable, iniciando con una caminata continua de por lo menos 3 series de
10 minutos cada una para un total de media hora de ejercicio cardiovascular
adecuado. A partir de la séptima semana deberia ser capaz de caminar durante
45 minutos repartidos en 3 series de 15 minutos cada una. El resto de
componentes del programa para una persona pre fragil se resumen en el (anexo
13).

Por dltimo, para un adulto mayor tipo D o robusto también es importante la
realizacién de ejercicio fisico prescrito de forma adecuada. Una actividad fisica
incrementada en el anciano se ha asociado con disminucion del riesgo de
mortalidad, del riesgo de enfermedades cronicas prevalentes en el
envejecimiento y de deterioro funcional. La independencia funcional se ha

propuesto como el indicador mas representativo para la poblacién geriatrica y
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multiples estudios han confirmado su importancia en la enfermedad aguda. El
programa establecido por el estudio Vivifrail % resume las actividades

adecuadas para este grupo de personas en el (anexo 14).

3.4 Riesgos de la préactica de ejercicio fisico en el adulto mayor fragil

Dentro de los problemas frecuentes del ejercicio fisico en adultos mayores fragiles se
encuentran los relacionados con la comorbilidad. La fragilidad no contraindica un programa
de ejercicio, sin embargo, se requiere evaluacion médica rigurosa previa al comienzo del
programa. Las contraindicaciones absolutas son de origen cardiovascular, (infarto cardiaco
reciente o0 angina inestable, hipertension no controlada, insuficiencia cardiaca aguda y
bloqueo AV completo), y diabetes mellitus tipo | con el fin de evitar episodios hipo e

hiperglucémicos. &

En la poblacién de adultos mayores fragiles son recomendados los programas con
menor intensidad, potencia, volumen y frecuencia de entrenamiento. Cuanto méas gradual
sea la progresion, mejor sera la tolerancia y se minimizaran efectos adversos. Es necesario
tener en cuenta que no se encuentran sefialados adecuadamente los efectos secundarios
en la mayoria de estudios realizados ®. Finalmente es importante destacar la adherencia
inadecuada a los programas de ejercicio en adultos mayores fragiles que con normalidad
no realizan actividad fisica. Generalmente es mejor la realizacién de ejercicios aerdbicos

(caminar, bicicleta, etc.) en comparacion con programas de fuerza fuera del domicilio. 5

De manera general, la practica de ejercicio fisico es la intervencion mas eficaz para
retrasar la discapacidad y los eventos adversos que asocia habitualmente el sindrome de
la fragilidad. El entrenamiento de fuerza, cada vez evidencia mejores resultados en este
grupo poblacional, sin embargo, se observa la necesidad de méas estudios aleatorizados
gue aclaren la utilizacion o6ptima de los componentes de un programa de fuerza
individualizado comparado en términos funcionales con programas de ejercicio fisico

multicomponente.
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CAPITULO 4. ANALISIS DE LA INFORMACION

El envejecimiento es “el resultado de la progresiva acumulacion de cambios en el cuerpo
gue ocurren con el paso del tiempo y que ocasionan un incremento en la probabilidad de
enfermedades o muerte en el individuo”. Por lo tanto, el envejecimiento esta relacionado
con el deterioro progresivo de las distintas funciones del cuerpo a lo largo del tiempo y se
asocia a la pérdida de la complejidad en muchos procesos fisiolégicos y estructuras
anatomicas, donde se pueden mencionar la presion arterial, intervalos de zancada, ciclos
de la respiracion, la postura, entre otros. Sin embargo, a este proceso natural de
envejecimiento no se le brinda la atencion suficiente, ademas, no se refuerzan las medidas
educativas que recomiendan llevar una alimentacién saludable acompafiada de ejercicio
fisico, para prevenir enfermedades y evitar complicaciones en la adultez; todo ello para

tener una mejor calidad de vida. 768

Usualmente la poblacibn no esta acostumbrada a llevar un régimen alimenticio
adecuado ya que su dieta tiene un alto consumo calérico, restringiendo el consumo de los
macro y micronutrientes, y por un consumo de alimentos constante durante el dia y la
noche. Asociado a esto, otro punto importante sobre el cual se debe de enfatizar es la pobre
actividad fisica que se realiza durante el dia, evidenciandose esto en una poblacion
sedentaria y con enfermedades crénicas no transmisibles que comprometen sus vidas. ©°
Si estas medidas se tomaran en cuenta y si se educara a las personas desde la infancia,
se tendrian adultos con adecuados estilos de vida y, por ende, una poblacién mas sana con

una mejor calidad de vida lo cual también influiria en la esperanza de vida de cada pais. ©

La fragilidad es una patologia que se asocia con el envejecimiento pues se caracteriza
por una disminucion de la reserva fisiologica lo cual provocaria un estado de riesgo en la
capacidad, resistencia y mayor vulnerabilidad ante eventos adversos. Se definié en un
consenso como un “sindrome médico con multiples causas y factores que contribuyen a su
desarrollo, caracterizado por la disminucion de la fuerza, resistencia y funciones fisiolégicas
gue aumentan la vulnerabilidad de un individuo al desarrollo de la dependencia funcional
y/o su muerte”. La fragilidad suele ocasionar problemas que pueden afectar de manera
importante a los adultos mayores, pues se manifiesta desde una pérdida progresiva de las

funciones cognitivas hasta las fisicas. *

Como resultado de la presente investigacion documental se describen los beneficios que
tiene el ejercicio fisico sobre la condicion fisica del adulto mayor fragil, ademas, se recopild

informacion sobre cada tipo de ejercicio fisico, sus efectos sobre la salud de los ancianos
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fragiles y cudl de estos es el mas efectivo en esta poblacion. Aunque a los adultos mayores
se les restringe la actividad fisica debido a que se tiene el concepto erréneo de un sujeto
muy vulnerable con incapacidad de independencia, se resalta la importancia de
implementar un programa de ejercicios para mejorar la condicion de vida y salud en esta
poblacién.”? Hoy en dia es complicado encontrar un adulto mayor diagnosticado con
fragilidad debido a que se conoce poco del tema y a que no existen muchos especialistas
en el area. Si se pudiese identificar esta morbilidad se investigaria mas informacién de como
prevenir y mejorar la condicién de salud del adulto mayor de forma global. Una vez
identificado un adulto mayor fragil, se deberian de implementar estrategias de salud
orientadas a evitar la morbimortalidad de estos. Por lo tanto, se evidencia que el ejercicio
fisico como terapéutica para el anciano fragil es muy beneficiosa, ya que evita el desarrollo

de complicaciones como enfermedades cronicas donde se puede mencionar la fragilidad.

Los beneficios que el ejercicio fisico ejerce sobre el envejecimiento y principalmente
sobre la fragilidad han sido objeto de estudio y se ha comprobado que es una estrategia
eficaz para disminuir el riesgo de muerte, enfermedades crénicas, institucionalizacion y
deterioro cognitivo y funcional. Cada tipo de ejercicio fisico demuestra ser eficaz para
mejorar el riesgo de caidas, el deterioro cognitivo, depresion, habilidad para caminar,
equilibrio, fuerza muscular, composicion corporal y la habilidad funcional. Sin embargo, al
analizarlos, se evidencia que el tipo de ejercicio mas completo en esta poblacion es el
entrenamiento multicomponente ya que combina ejercicios de fuerza, resistencia, equilibrio
y marcha, y es el que ha evidenciado mejoria en la capacidad funcional y por ende preserva
el mantenimiento de la independencia en las actividades de la vida diaria en estos sujetos

porgue interviene en distintos aspectos. ®

Las investigaciones realizadas hasta el momento sobre esta tematica han arrojado
resultados positivos sobre cada grupo de estudio de adultos mayores, ademas de que es
un area que abarca un campo muy extenso el cual podria implementarse en cada pais y

poner a prueba los diferentes programas ya descritos en la literatura.

Los tipos de ejercicio fisico para adultos mayores fragiles descritos en la literatura son:
entrenamiento de resistencia aerObica, entrenamiento de resistencia progresiva,
entrenamiento aerébico y de resistencia, entrenamiento de flexibilidad, entrenamiento de
equilibrio y entrenamiento multicomponente. Cada uno de ellos han evidenciado beneficios
tras un periodo de tiempo de implementarse demostrando mejorias sobre cada dominio de

fragilidad. En la presente revision sobresale el programa Vivifrail el cual esta destinado a la
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promocion del ejercicio fisico para la prevencion de la fragilidad y las caidas en las personas
mayores. Este proyecto se enmarca en la estrategia de promocion de la salud y calidad de
vida en la Unién Europea y comenta que los programas de ejercicio fisico multicomponente
y particularmente el de entrenamiento de la fuerza, son las intervenciones mas eficaces
para retrasar la discapacidad y otros eventos adversos. Diversos estudios transversales
publicados en los ultimos 30 afios demostraron que, a cualquier edad, los adultos mayores
que posean una adecuada condicion fisica o que son fisicamente mas activos, presentan
menor riesgo a corto y mediano plazo de padecer enfermedades cardiovasculares o de
muerte. Asi pues, la fragilidad no es una contraindicacion para realizar ejercicio fisico, sino

una de las indicaciones mas importantes para prescribirlo. "

Un programa de ejercicio fisico en el adulto mayor fragil debe estar acompafado
necesariamente de recomendaciones sobre variables como: intensidad, potencia, volumen
y frecuencia de entrenamiento ideales para esta poblacion. Previamente es necesaria la
evaluacién médica rigurosa a todos los adultos mayores con el fin de identificar patologias
asociadas que contraindiquen la realizacién de un programa de ejercicio fisico, siendo con
frecuencia las de origen cardiovascular como infarto reciente del miocardio, angina
inestable, hipertension no controlada, insuficiencia cardiaca aguda y bloqueo
auriculoventricular completo unas de las enfermedades que contraindican su prescripcion.
De la misma forma se debe realizar seguimiento adecuado del plan establecido y poder
monitorizar los posibles efectos adversos secundarios (lesién muscular, exacerbacion de
enfermedad articular, fracturas, etc.).” En resumen, la manera adecuada de prescribir
ejercicio fisico en el adulto mayor fragil deberia ser realizada de forma individualizada,

progresiva y con la misma precision que cualquier tratamiento médico farmacolégico.
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CONCLUSIONES
El ejercicio fisico tiene un impacto positivo sobre la condicion de salud del adulto mayor
fragil y los estudios realizados en los tltimos 10 afios sobre esta tematica reportan que esta
poblacion se beneficia de programas de ejercicio fisico, lo cual se refleja en una mejora de
las funciones cognitivas, el riesgo de caidas, depresion, habilidad para caminar, equilibrio,

fuerza muscular, composicion corporal y habilidad funcional.

Los beneficios que brinda el ejercicio fisico ante la fragilidad del adulto mayor lo
posicionan como un método efectivo al utilizarse como estrategia terapéutica en dichos
pacientes, ya que previene y disminuye el riesgo de muerte; ademas de que provocan
muchos cambios fisiolégicos a distintos niveles que proveen de factores protectores y

benéficos a la condicion de fragilidad del adulto mayor.

Se sefial6 que el tipo de ejercicio fisico méas eficaz para la poblacion adulta mayor fragil
es el que combina en conjunto la fuerza, resistencia, equilibrio y marcha, ya que se enfoca
en las distintas areas que el sindrome de fragilidad afecta. Por lo tanto, se demostré que
dentro de la variedad de tipos de ejercicio fisico que existen para los adultos mayores
fragiles, el entrenamiento multicomponente es el mas eficaz y con este se evidencia una
mayor mejoria en la capacidad funcional, y, por ende, en el mantenimiento de la

independencia en las actividades de la vida diaria de estos sujetos.

Se detall6 que la realizacion de una actividad fisica intensa genera efectos adversos en
la poblacién adulta mayor fragil, sometiéndolos a un mayor riesgo de infecciones por la
leucopenia generada, por lo cual, la actividad fisica para estos sujetos deberia basarse en
una de tipo moderado, lo cual les provee un factor protector por el estado antiinflamatorio

que se genera.

Los estudios recopilados en la presente investigacion demuestran que el ejercicio fisico
puede prevenir la fragilidad en los adultos mayores y puede mejorar las funciones fisicas y
cognitivas en aquellos ya diagnosticados con fragilidad, sin embargo, no se demuestra una

remision de esta entidad ante un programa de ejercicio fisico de forma prolongada.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda al gremio médico realizar mas investigaciones sobre los beneficios que
provee el ejercicio fisico sobre la condicion del adulto mayor fragil, ya que la informacion
disponible en la actualidad no es suficiente para respaldar su utilizacion en todas las
poblaciones. La mayoria de informacién se ha generado a través de estudios realizados

con poblaciones pequenas, por lo que se necesitan estudios donde participen mas sujetos.

Se sugiere al personal médico la investigacion de informacion y la educacién en el tema
de fragilidad para que se puedan identificar a los adultos mayores que padezcan esta
enfermedad, lo cual conllevaria la busqueda de terapéuticas, como lo es el ejercicio fisico,

para prevenirla y tratarla, y, por ende, su implementacion en el medio.

Se aconseja al personal médico y paramédico la implementacion de estrategias de salud
gue puedan captar adultos mayores e identificar de esta manera a quienes padezcan de
fragilidad, y por lo tanto, comenzar la educacién en salud de estos pacientes sobre la
enfermedad en cuestién con la posterior implementacién de un programa de ejercicio fisico

para mejorar su condicién de salud y evitar la morbimortalidad.

Que todo médico realice una evaluacion médica previa de cada adulto mayor fragil antes
de comenzar un programa de ejercicio fisico para poder brindar una prescripcion adecuada

de este individualizando a cada paciente.

Brindar informacion al paciente adulto mayor fragil con respecto a la importancia de
realizar actividad fisica aun en su condicién y edad. La practica de ejercicio fisico depende
fundamentalmente de la motivacién del paciente, lo cual se liga al nivel de conocimiento e
informacién que este posee con respecto al tema. Este proceso debe desarrollarlo el

médico tratante, brindando un amplio y efectivo plan educacional.
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Anexo 1. Buscadores, términos de busqueday operadores l6gicos utilizados.

ANEXOS

Buscadores DeCS MeSH Operadores Articulos Articulos
l6gicos revisados utilizados
“Ejercicio” AND 25 23
PubMed “Ejercicio “Exercise” “Entrenamiento
fisico” fisico”, “Ejercicio
aerbbico”
“Debilidad
muscular” AND 21 18
Google “Fragilidad” “Frailty” “Sindrome de
Scholar fragilidad”,
“Astenia”,
“Sarcopenia”
“Persona Mayor”
BIREME “Adulto mayor” “Aged” AND “Anciano”, 11 9
“Persona de
edad”
“Ejercicio fisico” 13 7
“Physical AND
HINARI “Aptitud fisica” Fitness” “Resistencia
fisica”, “Terapia
por ejercicio”
“Evaluaciéon de  “Evaluatio “Entrenamiento 15 11
Scielo eficacia- n of the fisico”, “Ejercicio
efectividad de Efficacy- aerobico”
intervenciones”  Effectivene
ss of
Interventio
ns”

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 2. Matriz de tipo de estudio utilizado

Tipo de estudio Término utilizado Numero de articulos
Todos los articulos | —-=-mememem- 90
revisados
Articulos utilizados No filtrados 75
“Ejercicio fisico” AND
Metaanalisis “Resistencia fisica”, 2
“Terapia por ejercicio”
“Debilidad muscular”
Revision sistematicade | AND  “Sindrome de 12
ensayos clinicos fragilidad”, “Astenia”,
controlados “Sarcopenia”
aleatorizados “Ejercicio” AND

“Entrenamiento fisico”,
“Ejercicio aerébico”

“Ejercicio fisico” AND

“Resistencia fisica”,
“Terapia por ejercicio”
Ensayos Clinicos ““Entrenamiento fisico”, 8
controlados “Ejercicio aerdbico”

“Persona Mayor” AND
“Anciano”, “Persona de

edad”
““Entrenamiento fisico”,
Estudios de cohorte “Ejercicio aerobico” 13
“Terapia por ejercicio”
“Ejercicio” AND
Estudio de casos y “Entrenamiento fisico”, 3
controles “Ejercicio aerobico”

“Sindrome de fragilidad”,
“Adulto mayor”

“Ejercicio fisico” AND

“Resistencia fisica”,
“Terapia por ejercicio”
Estudio transversal ““Entrenamiento fisico”, 8
descriptivo “Ejercicio aerdbico”

“Persona Mayor” AND
“Anciano”, “Persona de

edad”
““Entrenamiento fisico”,
Reporte de caso “Ejercicio aeroébico” 1

“Terapia por ejercicio”

““Entrenamiento fisico”,
Revision narrativa “Ejercicio aerébico” 1
“Terapia por ejercicio”

“Ejercicio fisico” AND
“Resistencia fisica”,
“Terapia por ejercicio”
Revisién bibliogréafica ““Entrenamiento fisico”, 27
“Ejercicio aerdbico”
“Persona Mayor” AND
“Anciano”, “Persona de
edad”

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 3. Fenotipo de fragilidad de Fried

1. Pérdidade peso

Pérdida de peso no intencionada en el Gltimo afio mayor de 10 libras (4.5 kg) o mayor del 5% del
peso previo en el Gltimo afio.
2. Bajaenergiay resistencia
Respuesta afirmativa a cualquiera de las dos preguntas de la escala de depresion CES-D:
“¢ Sentia que todo lo que hacia suponia un esfuerzo en la ultima semana?” o “;Sentia que no
podia ponerse en marcha la ultima semana?”. Se considera criterio de fragilidad si a una de ellas
se responde: “moderada cantidad de tiempo (3-4 dias) o la mayor parte del tiempo”.
3. Bajo nivel de actividad fisica
Kilocalorias gastadas por semana usando el Minnesota Leisure Time Activity Questionnaire
(MLTAQ), estratificado por género. Se considera fragilidad cuando se encuentra en el quintil
inferior:
- Hombres < 383 kcal/semana
- Mujeres < 270 kcal/semana
4. Velocidad de la marcha
Tiempo que se tarda en andar 15 pasos (4,6 m), estratificado por altura y género. Se considera
criterio de fragilidad cuando los sujetos estan en el quintil inferior:
- Hombres: altura < 173 cm = 7 segundos/altura > 173 cm = 6 segundos
- Mujeres: altura < 159 cm = 7 segundos/altura > 159 cm = 6 segundos
5. Fuerza prensora
Medida en kilogramos y estratificada por género e indice de masa corporal. Se considera criterio
de fragilidad cuando los sujetos estan en el quintil inferior.

- Hombres: - Mujeres

- IMC=24 <29 - IMC <23 <17

- IMC 24.1-26 <30 - IMC 23.1-26 <17.3
- IMC26.1-28 <30 - IMC 26.1-29 <18

- IMC>28 <32 - IMC > 29 <21

Fuente: Elaboraciéon propia. Tomado de: Abizanda Soler P, Alamo Gonzélez C, Cuesta
Triana F, Gbmez Pavon J, Gonzalez Ramirez A, Lazaro del Nogal M, et al. Guia de buena
practica clinica en geriatria. [en linea]. Madrid: Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia; 2015 [citado 11 Ene 2021]. Disponible en:

https://www.segg.es/media/descargas/GBPCG Fragqilidad y nutricion _en el anciano.pdf

El anexo 3 muestra el fenotipo de Fried y sus 5 criterios (pérdida de peso, baja
resistencia, bajo nivel de actividad fisica, disminuciéon de la velocidad de la marcha y
disminucién de la fuerza), segun el cual, una persona sera fragil si cumple tres 0 mas

criterios, pre fragil si cumple uno o dos y robusto si no cumple ninguno.
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Anexo 4. Indicador de fragilidad Groningen, Tilburg y Edmonton

1. Indicador de fragilidad Groningen

Considera 15 déficits en 4 dominios: fisico, polifarmacia, cognicién, psicosocial. La actitud fisica
es evaluada mediante la frecuencia de la actividad fisica, mientras que la pérdida de peso a través
de preguntas respecto a disminucion de apetito y consumo de alimentos. La cognicion incluye la
valoracion de memoria y funcién ejecutiva. En el dominio social se evalia con EURO-D Scale.
Una puntuacién de 4 o superior, de un total de 15, se puede considerar fragil.

2. Indicador de fragilidad Tilburg

Considera 15 déficits en dominios fisicos, psicolégicos y sociales. Las mismas preguntas que se
utilizan en las otras escalas se utilizan para identificar la pérdida de peso y la fuerza de agarre.
También evalla dominios como la memoria, la ansiedad, la depresién y las relaciones sociales.
Una puntuacion de 5puntos o mayor es considerada como fragil.

3. Edmonton Frail Scale

Incluye 17 déficits en los dominios de cognicion (test del reloj), estado de salud general,
independencia funcional, apoyo social, uso de medicamentos, nutricion, estado de animo,
continencia y desempefio funcional. Un estado de fragilidad se establece con un puntaje de 8 o0
mayor. Es valida, fiable y factible para la utilizacion por los no geriatras, pero su precision
diagnéstica no esta muy estudiada.

Fuente: Elaboracion propia. Tomado de: Lemus et al. Evaluacién de la fragilidad en la
enfermedad cardiovascular: un reto necesario. Colomb Cardiol [en linea]. 2020 [citado 11
Ene 2021]. 27 (4): 283---293. Disponible en: Evaluaciéon de la fragilidad en la enfermedad

cardiovascular: Un reto necesario - ScienceDirect

En el anexo 4 se presentan otras herramientas destacadas para el diagnostico de
fragilidad.
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Anexo 5. Escala clinica de fragilidad

1.

Vigoroso: Vigoroso, activo, enérgico, bien motivado y en forma; estas personas
se ejercitan regularmente y estan en el grupo de mejor condicién para su edad.

2. Bien, sin enfermedad: Sin enfermedad activa, pero no estan en tan buena forma
respecto a las personas de la categoria 1.

3. Bien, con enfermedad controlada:; Los sintomas de la enfermedad estan bien
controlados comparados con los de la categoria 4.

4. Vulnerable aparentemente: Aunque no son francamente dependientes, estas

personas suelen quejarse de ‘“enlentecimiento” o tienen sintomas de la
enfermedad.

5. Medianamente fragil: Dependencia limitada para las actividades instrumentales
de la vida diaria.

6. Moderadamente fragil: Necesita ayuda para actividades instrumentales y no
instrumentales de la vida diaria.

7. Severamente fragil: Completamente dependiente para las actividades de la vida
diaria o terminalmente enfermos.

8. Muy severamente fragiles: Completamente dependiente, cerca del fin de su

vida. Podria no recuperarse incluso de una enfermedad menor.

Enfermo terminal: Cerca del final de su vida. Esta categoria aplica para
expectativa de vida menor a 6 meses, pero que no son evidentemente fragiles

Fuente: Elaboracién propia. Tomado de: Moorhouse P, Rockwood K. Frailty and its

gquantitative clinical evaluation. J R Coll Physicians Edinb [en linea]. 2012 [citado 13 Ene

2021]; 42: 333-40. Disponible en: https://www.rcpe.ac.uk/Journal/frailty-and-its-quantitative-

clinical-evaluation

El anexo 5 muestra la escala eminentemente clinica realizada por la cohorte del

Canadian Study of Health and Aging (CSHA) esta consta inicialmente de siete categorias

en las que el médico sitla al paciente. Dicha escala ha mostrado validez y fiabilidad por lo

gue se ha considerado una herramienta util en la practica diaria. Hoy la escala se ha

ampliado a nueve categorias para facilitar la clasificacién de pacientes terminales que no

son clinicamente fragiles.
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Anexo 6. Principios generales, recomendaciones, beneficios y riesgos de un

programa de entrenamiento aerdébico y de fuerza (adaptada de Landi y Col)

Entrenamiento aerdbico

Entrenamiento de fuerza

Principios generales

Grandes grupos
musculares

Muchas repeticiones
Baja resistencia

Contraccién varios grupos
musculares

Pocas repeticiones
Moderada/alta resistencia

Recomendaciones

Ejercicio aerdbico bajo
impacto

Comienzo baja intensidad y
corta duracién (5 min)
Calentamiento y
estiramiento

Medir fuerza y potencia
basal

Carga inicial 40 — 50%
Grandes musculos
pareados

Pequefios incrementos
carga

Dafio musculo esquelético

Beneficios CV, composicién corporal Aumento fuerza, potencia,
metabdlico masa muscular magra
Resistencia muscular Rango de movilidad
Comorbilidad Funciodn fisica
Riesgos Evento cardiaco Lesion muscular

Fracturas, Exacerbacion
enfermedad articular.

Fuente: Elaboracién propia. Tomado de: Izquierdo M, Herrerro C. Ejercicio fisico como

intervencion eficaz en el anciano fragil. Anales Sis San Navarra [en linea]. 2012 [citado 13
Ene 2021]; 35. doi: https://dx.doi.org/10.4321/S1137-66272012000100007

Entre los problemas mas comunes del ejercicio fisico en adultos mayores fragiles estan

los asociados con la comorbilidad, lo cual amerita evaluacién médica antes de comenzar el

programa de ejercicios. El anexo 6 muestra los principios generales, recomendaciones,

beneficios y riesgos de ambos programas de ejercicios.
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Anexo 7. Criterios diagndsticos de la sarcopenia

Criterio

Variable

Observacion

1

Masa muscular

Disminucion de la masa
muscular por debajo de 2
desviaciones estandar del
valor de referencia promedio
de la poblacién

Fuerza muscular

Disminucion de la fuerza
muscular por debajo del valor
de referencia promedio de la
poblacién.

Rendimiento fisico

Descenso del rendimiento
fisico expresado por una
velocidad de la marcha < 0.8
m/s.

Fuente: Elaboracién propia. Tomado de: Jentoft AC, Baeyens JP, Bauer J, Boirie Y,

Cederholm Y, Landi F, et al. European consensus on definition and diagnosis: Report of

the european working group on sarcopenia in older people. Age and Ageing [en linea].
2016 [citado 13 Ene 2021]; 39: 412—-423. Disponible en: Tratamiento integral de la

sarcopenia senil | Revista de la Facultad de Ciencias Quimicas (ucuenca.edu.ec)

La sarcopenia es la pérdida de masa del musculo esquelético y la funciébn muscular

producida en la edad avanzada. El anexo 7 muestra los criterios diagndésticos de la

sarcopenia en donde su diagndstico se realiza mediante la confirmacion del criterio 1 mas

el criterio 2 0 3.
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Anexo 8. Efecto de la inactividad fisica y diferentes intensidades de ejercicio fisico

sobre larespuesta inflamatoria

Inactividad fisica Ligera/Moderada Entrenamiento ' Agudo entrenoso
regular
<2 MET > MET === MET
== MET
IL-6 IL-6 t+ e
? (proinflamatorio) (antiinflamatorio) IL-6 (proi_nﬂamaton‘_o y
(antiinflamatorio) antiinflamatorio)
4  Neopterina ¢ Neopterina . _
) $ Neopterina ﬁf Neopterina
? Riesgo de ¢ ARlesg'o de : '
infecciones infecciones ‘ ‘ Riesgo de ? ? ? .Rlesg‘o de
infecciones infecciones
f Enfermedades Enfgrrpedades
f cronicas no cronicas no Enfgnnedades ‘ Enfgn_nedades
transmisibles transmisibles ¢$ cronicas no cronicas no
. transmisibles transmisibles
= Neuroproteccion ? Neuroproteccion B
ff Neuroproteccion $ Neuroproteccion

Fuente: Elaboracién propia. Tomado de: Castellanos Puerto E. Ejercicio fisico e inmunidad
en el anciano. Cubana Med Gen Integr [en linea] 2012 [Citado 8 Jun 2021] 28 (2): 72-28.
Diponible en: https://www.medigraphic.com/cqi-
bin/new/resumenl.cgi?IDREVISTA=257&IDARTICULO=35796&IDPUBLICACION=3807

El anexo 8 evidencia la relacién de la IL 6 con la cantidad de actividad fisica realizada,
evidenciando que la realizacion de actividad fisica ligera/modera y el entrenamiento regular
favorecen y disminuyen la aparicion de enfermedades crénicas entre otros, a diferencia de

la inactividad fisica que aumenta todos los riesgos.
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Anexo 9. Test SPPB Fragilidad Fisica

Puntos Velocidad de marcha Tipo

0-3 <0.5m/s A. Persona con

discapacidad

4-6 0.5-0.8m/s B. Persona con fragilidad
7-9 0.9-1m/s C. Persona con pre-
fragilidad
10-12 >1m/s D. Persona robusta

Fuente: Elaboracion propia. Tomado de: lzquierdo M. Guia de prescripcion Vivifrail [en
linea]. 2017 [citado 8 Jun 2021]. Disponible en: http://vivifrail.com/wp-
content/uploads/2020/02/Pasaporte-sanitarios. pdf

El anexo 9 muestra el test SPPB para determinar el nivel de fragilidad fisica, el cual se
compone de las siguientes pruebas: Test de equilibrio, test de velocidad de la marcha en 4

metros y test de levantarse de la silla.
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Anexo 10. Valoracién Funcional del adulto mayor fragil

VALORACION FUNCIONAL

Limitacién grave

Limitacién moderada

Limitacién leve

Limitacién minima o sin

limitacion
DISCAPACIDAD FRAGIL FRAGIL PREFAGIL AUTONOMO
Marcha nula en silla o Marcha con dificultad o Marcha autbnoma.
encamado. con ayuda. Hace alguna Trastornos de la
Normalmente no puede | levantada. Con dificultad | marcha. Equilibrio sutil.
mantenerse en pie. No de ejecutar pruebas de Alguna dificultad para
hace levantadas equilibrio hacer 5 levantadas
SPPB0-3 SPPB 4-6 SPPB7-9 SPPB 10-12
“A” “B” “C” “D”
Limitacion grave, Limitacion moderada, Limitacion leve, fragil, Limitacién minima o sin
discapacitado fragil pre fragil limitacion

Haciendo los ejercicios
del plan A conseguird
levantarse de la silla

Si hace los ejercicios del
plan B notaras una
mejoria

El objetivo de este plan
es que siga disfrutando
realizar caminata y
ejercicio

Si no se realiza ejercicio

o0 actividad fisica, puede

disminuir rdpidamente la
valoracién funcional

Fuente: Elaboracion propia. Tomado de: lzquierdo M. Guia de prescripcion Vivifrail [en
2017 [citado 8 2021].
content/uploads/2020/02/Pasaporte-sanitarios. pdf

linea]. Jun Disponible en:  http://vivifrail.com/wp-

Se han determinado diferentes niveles de capacidad funcional, para los cuales se
recomienda un determinado programa individualizado de intervencién en ejercicio fisico
multicomponente. El anexo 10 muestra la clasificacion y el programa de intervencion de
ejercicio recomendado para cada uno de los niveles de valoracion funcional del adulto

mayor fragil.
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Anexo 11. Rueda de ejercicios para adulto mayor tipo A o con discapacidad

Caminar ‘

Ver leyenda

Estiramiento de brazos

Apretar una pelota
Repeticiones 3
X Repeticiones 12
Series 3 B
Matener 10 segundos ) g eries

Caminar con los pies . botell
en la linea evantar una botella

15 pasos Repeticiones 12

Series 3 @ @

Series 3

Levantarse de la silla Extension de pierna con
con ayuda tobillera
Repeticiones 12 Repeticones 12
Series 3 J ’ Series 3

Fuente: Elaboracion propia. Tomado de: lzquierdo M. Guia de prescripcion Vivifrail [en
linea]. 2017 [citado 8 Jun 2021]. Disponible en: http://vivifrail.com/wp-

content/uploads/2020/02/Pasaporte-sanitarios.pdf

En el anexo 11 se muestran los ejercicios sugeridos para mejorar la fragilidad de adultos

mayores con discapacidad.
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Anexo 12. Rueda de ejercicios para adulto mayor tipo B o con fragilidad

Caminar ‘
Ver leyenda
Estiramiento de brazos Levantar una botella
Repeticiones 3 Repeticiones 12
Series 3 Series 3

Matener 10 segundos

Estiramiento de
brazos
Apretar una pelota

Repeticiones 3

Series 3
Mantener 10 segundos | @

Repeticiones 12

Series 3

Caminar de puntas y con Hacer como que te
talones sientas
14 pasos Repeticiones 12
Series 3 ‘ Series 3

Fuente: Elaboracion propia. Tomado de: Izquierdo M. Guia de prescripcion Vivifrail [en

linea]. 2017 |[citado 8 Jun 2021]. Disponible en: http:/vivifrail.com/wp-

content/uploads/2020/02/Pasaporte-sanitarios.pdf

En el anexo 12 se muestran los ejercicios sugeridos para mejorar la fragilidad de adultos

mayores con fragilidad
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Anexo 13. Rueda de ejercicios para adulto mayor tipo C o con pre fragilidad

Caminar

Ver leyenda

D—

Estiramiento de brazos Estrujar una toalla

Repeticiones 3 Repeticiones 12
Series 3 Series 3
Matener 10 segundos ‘ @ .

Estiramiento de Levantar una
piernas botella

Repeticiones 6 Repeticiones 12
Series 3 Series 3

Matener 10 segundos @ : :
Caminar haciendo Levantarse de una
ochos silla
Repeticiones 12

2 vueltas

Series3 SR

Obstaculos

5 obstaculos

Series 8

Fuente: Elaboracion propia. Tomado de: Izquierdo M. Guia de prescripcion Vivifrail [en

linea]. 2017 [citado 8 Jun 2021]. Disponible en: http:/vivifrail.com/wp-

content/uploads/2020/02/Pasaporte-sanitarios.pdf

El anexo 13 evidencia los ejercicios sugeridos para mejorar la fragilidad de adultos

mayores con pre fragilidad.
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Anexo 14. Rueda de ejercicios para adulto mayor tipo D o robustos

Caminar ‘

Ver leyenda
D —

Estrujar una toalla

Estiramiento de piernas l

Repeticiones 12
Repeticiones 6 X
Series 3
Series 3 \
_ Matener 10 segundos
botella

Estiramiento de brazos ° Repeticiones 12

Levantar una

Repeticiones 3 Series 3

Series 3

Levantarse de una
silla

Matener 10 segundos @

Repeticiones 12

Caminar haciendo .
ochos Series 3
2 vueltas @ Subir y bajar
Series 2 ‘ escaleras

. . 2 lon
Caminar haciendo toques QEsloges

con un globo \ Series 3

10 pasos ‘
Series 2

Fuente: Elaboracion propia. Tomado de: lzquierdo M. Guia de prescripcion Vivifrail [en
linea]. 2017 [citado 8 Jun 2021]. Disponible en: http://vivifrail.com/wp-

content/uploads/2020/02/Pasaporte-sanitarios.pdf

El anexo 14 evidencia los ejercicios sugeridos para mejorar la fragilidad de adultos

mayores robustos.

74


http://vivifrail.com/wp-content/uploads/2020/02/Pasaporte-sanitarios.pdf
http://vivifrail.com/wp-content/uploads/2020/02/Pasaporte-sanitarios.pdf

Anexo 15. Siglario

e ABVD: Actividades basicas de la vida diaria.

e AVD: Actividades de la vida diaria.

e ATP: Trifosfato de adenosina

e BDNF: Factor neurotrofico derivado del cerebro

e BI: Barthel Index

e CHS: Cardiovascular Health Study

¢ CHSA: Canadian Study of Health and Aging

e CT: Colesterol total

e DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud

e DHEA-S: Hormona dehidroepiandosterona sulfato

e FCmax: Frecuencia cardiaca maxima

e GARS: Escala de restriccion de actividad de Groningen
e HDL: Lipoproteinas de alta densidad

e IFN: Interferon

¢ Ig: Inmunoglobulina

e |GF-1: Factor de crecimiento similar a la insulina tipo 1
e |L: Interleucina

e IL-1RA: Interleukin 1 receptor antagonist

e Kcal: Kilocaloria

e LDL: Lipoproteinas de baja densidad

e LIFE: Lifestyle Intervention and Independence for Elders
e MeSH: Medical Subject Headings

e PA: Presion arterial

e PPD: Prueba de tuberculina

e SEH: Sociedad Europea de Hipertension

e SPPB: Short Physical Performance Battery

e TG: Triglicéridos

e TNF: Factor de necrosis tumoral

e VEGF: Factor de crecimiento vascular endotelial

e VLDL: Lipoproteinas de muy baja densidad

e 1RMax: Repeticion méxima
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