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Resumen

La incorporacién de actividad fisica a la vida del individuo representa una ganancia para su
salud. El garantizar que la poblacion adulta mayor se ejercite genera el aumento en el flujo
sanguineo cerebral, la produccidn factores tréficos encargados en mediar procesos como la
plasticidad y la neurogénesis, el aumento en la sensibilidad a la insulina, la disminucién en
la rigidez arterial y ademas como tratamiento no farmacoldgico de enfermedades crénicas
que como parte de una fisiologia del envejecimiento, la comorbilidad estara aumentada.
Esta revision pretende evidenciar esa estrecha relacidén entre ejercicio y bienestar en el
adulto mayor.
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Abstract

The incorporation of physical activity into the individual’s life represents a gain for their
health. Ensuring that the eldest adult population is exercised leads to increased brain blood
flow, production of drug factors responsible for mediating processes such as plasticity
and neurogenesis, increased insulin sensitivity, decreased arterial stiffness and also as a
non-pharmacological treatment of chronic diseases that as part of an aging physiology, the
comorability will be increased. This review is intended to highlight this close relationship
between exercise and well-being in the older adult.
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Introduccion

La poblacidn adulta mayor presenta altos indices de sedentarismo, lo que compromete su funcién cardiovascular, la cogni-
cién, la actividad muscular, condiciones que per se son cambiantes como parte de la fisiologia de este grupo etario (1)(2).
Adicionalmente, ocurre una disminucion de la capacidad funcional, el consumo de oxigenoy también la fuerza muscular (3),
produciendo una predisposicion a limitar en tiempo y en calidad, el ejercicio aerébico como de resistencia. Sin embargo, no
deberia de convertirse en una limitante. La evidencia cientifica fundamenta la necesidad de realizar actividad fisica inclusive
aunque sea minima; por lo tanto, el hdbito de hacer ejercicio fisico periddicamente como parte de un envejecimiento salu-
dable logra disminuir la mortalidad, la incidencia de enfermedades y la dependencia que estos patdgenos puedan ocasionar
(1)(4)(5).

Se entiende como ejercicio a la actividad fisica repetitiva, sincronizada, cuyo inicio y continuidad buscan un propésito claro
(6), involucrando patrones caracteristicos de entrenamiento que su correcta realizaciéon depende de la activacién de vias
metabdlicas especificas que se relacionan con la duracién o el tipo de ejercicio en respuesta a la cantidad de respiracion
celular que se origine (7). El ejercicio aerébico atenua los factores de riesgos cardiovasculares, mientras tanto el ejercicio de
resistencia modifica la morfologia muscular generando beneficios inclusive en el metabolismo de carbohidratos (8). Las guias
actuales recomiendan realizar 150 minutos de ejercicio aerdbico de moderada intensidad o 75 minutos de ejercicio aerdbico
de severa intensidad adicionando entre 8 a 10 ejercicios de resistencia que involucre la mayor cantidad de grupos muscula-
res con una frecuencia de 8 a 12 repeticiones por semana sin efectuarse en dias consecutivos (5) ya que la combinacién de
ambas actividades se traduce en mayores beneficios (9).

El envejecimiento de un individuo se vuelve un reto, dada la complejidad y la heterogeneidad que acompafian este proceso.
Es practicamente obligatorio indagar y garantizar que haya espacios de actividad fisica que sean individualizadas en respues-
tas a la funcionalidad de la persona y teniendo como resultado, una mejor calidad de vida (7). Para efectos de esta revision,
se describieron los beneficios del ejercicio en diferentes esferas.

A nivel de Sistema Nervioso

La evidencia respalda que el ejercicio fisico mantiene la funcidn cognitiva, inclusive previene trastornos neurocognitivos
menores asi como de mayores, y esto se explica por un aumento en el flujo sanguineo local, una aumento en la tasa de
excrecion de metabolitos o disminuyendo la resistencia a la insulina o mejorando la funcion endotelial (10) (11). También
se obtiene una mejor consolidacidn en la memoria espacial, esto en relacién con el aumento de volumen del hipocampo
producto de la actividad muscular (12). El ejercicio promueve la produccion de factores de crecimiento como por ejemplo el
Factor Neurotréfico derivado del cerebro (BDNF) que se expresa altamente en regiones cerebrales como en hipocampo
y el hipotalamo, teniendo una implicacidn positiva en la formacion de potenciales de larga duracién, favoreciendo el alma-
cenamiento de la memoria (11). Otro factor conocido es el Factor de crecimiento similar a la Insulina tipo 1 (IGF-1) que en
conjunto con el BDNF estan implicados en procesos de plasticidad y neurogénesis (12)(13) logrando retrasar la aparicion de
sintomas que son dependientes de la edad.

Particularmente llama la atencion que exista una relacion entre la alta actividad fisica en las primeras décadas de vida con
la disminucién de la probabilidad de desarrollar un trastorno neurocognitivo menor e inclusive dicha relacidn se observa
en paciente adultos mayores que optan por rutinas de ejercicio fisico aun en etapas tardias de su vida. Adicionalmente se
agrega un beneficio adicional si se logra incorporar en las actividades diarias sesiones de estimulacién cognitiva (13)(10).

En pacientes que presenten trastornos neurocognitivos se obtienen resultados favorables en la memoria de trabajo e in-
clusive en el lenguaje, posterior a rutinas de ejercicio aerdbico. El ejercicio induce la liberacién de neurotransmisores como
noradrenalina y serotonina que ademas de influir en la plasticidad cerebral puede repercutir positivamente en los sintomas
conductuales propios de la enfermedad (14)(15). En otras enfermedades neurodegenerativas como en la Enfermedad de
Parkinson, las rutinas de ejercicio aerébico de 16 semanas de duracién lograron evidenciar mejorias en el lenguaje del pa-
ciente y la funcion ejecutiva de “tarea Unica” sin lograr el mismo objetivo para “tareas duales” (16).

El ejercicio fisico también tiene un impacto positivo en el manejo del Trastorno Depresivo Mayor, ya que disminuye las ma-
nifestaciones de la enfermedad, mejora la calidad de suefio y ademas tiene una participacion activa la regulacion del sistema
nerviosos auténomo (17). Vale la pena mencionar que el incorporar otras formas de actividad como pilates, que ocasiona
aumento en los niveles de serotonina, se puede también tener un impacto positivo en la salud mental de las personas dis-
minuyendo sintomatologia depresiva y ansiosa (18).
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A nivel de Sistema Cardiovascular

El mejoramiento en la atencidn de patologias agudas y crénicas de origen cardiovascular se acompafia de un aumento en la
esperanza de vida del individuo. Por lo tanto, se debe establecer el uso de estrategias farmacoldgicas y no farmacoldgicas
como parte del manejo clinico (19). Realizar ejercicio aerdbico regularmente genera una disminucién en la rigidez arterial
en comparacion con sujetos que sean sedentarios, lo que preserva la funcién vascular del endotelio junto a sus propiedades
vasodilatadoras (3). También se registra una disminucién en la presion arterial (PA) y dicha disminucién es independiente
de un diagndstico de Hipertension Arterial de por medio. Ese cambio en la presidn se acompaia de una disminucién del
colesterol en vasos sanguineos, el aumento en la sensibilidad de la insulina y en el consumo de oxigeno (20).

En adultos mayores hipertensos, al comparar la cifras de PA en reposo ya sea por ejercicios de resistencia o ejercicios aerdbi-
co, los pacientes que tuvieron aproximadamente 36 sesiones de entrenamiento anaerdbico en 12 semanas presentaron una
mayor disminucion dela PA en su estado basal de predominio nocturno, lo que ademas se relacioné con una mejor calidad
de suefio. El mecanismo de dicho suceso no esta claro hasta la fecha (21). Por otro lado, en pacientes que por diferentes
condiciones (insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria) son sometidos a programas de rehabilitacion cardiaca, obtienen
un aumento en el consumo de oxigeno, aunque se encuentren en un estadio New York Heart Association (NYHA) estadio 2 o
3 o con una Fraccién de Eyeccién (FE) menor del 40%. Ademas ocurre una regulacion a nivel neuroendocrina manteniendo
en niveles constantes las concentraciones como la vasopresina o la aldosterona y ademds disminuyendo las concentraciones
de Noradrenalina (22), generando un beneficio adicional al gasto cardiaco.

A nivel de Sistema Renal

La incorporacidn a la cotidianidad de ejercicio fisico presenta un beneficio a nivel renal, que se fundamenta en la disminu-
cion del impacto que presentan enfermedades cronicas como diabetes e hipertension, que su evolucion natural impacta en
la funcionalidad renal que adicionado a los cambios fisioldgicos en el rindn como glomeruloesclerosis o disminucion de la
Tasa de Filtracion Glomerular, comprometen la calidad de vida del paciente. Un estudio en ratones que fueron sometidos a
actividad fisica evidencio la disminucién de marcadores inflamatorios que se relacionan a lesidn vascular y ademas se podria
considerar una menor alteracion anatdmica de estructuras claves en la funcién renal y por lo tanto la disminucién de para-
metros de laboratorio como la creatinina sérica o nitrégeno ureico (23).

Pacientes con Enfermedad Renal Crdnica que serdan sometidos a didlisis, se les recomienda la implementacion en cambios
en estilos de vida que garanticen tener una mayor actividad fisica. En un estudio se valoré el impacto del ejercicio fisico en
este tipo de pacientes y luego de 6 meses se comprobd que los pacientes tenian una mejor funcidén cognitiva preservando
sus funciones mentales superiores y ademas otro beneficio que se obtiene es el aumento en la masa muscular (24)(25)(26).
Por otra parte, pacientes con Enfermedad Renal Cronica que no se sometieron a didlisis pero si a una régimen de 12 dias
y realizando ejercicio aerébico moderado obtuvieron una mejoria en su condicidn cardiovascular, una estabilidad de su
funcién endotelial y la mejoria en la funcidn microvascular sin traducir esto a una disminucion de la rigidez endotelial (27).

A nivel de Sistema inmunolégico

El envejecimiento se caracteriza por cambios a nivel inmunolégico conocidos como Inmunosenecencia que incluye un au-
mento en la secrecion de citoquinas proinflamatorias como por ejemplo el Factor de Necrosis tumoral Alfa (TNF-a) vy la in-
terleukina 6 (IL-6) y ademas la elevacién de proteinas de fase aguda como la Proteina C- Reactiva, condiciones que se asocian
a dafio tisular. La gran medida de los cambios asociados a la edad se relacionan con el aumento de sustancias inflamatorias
mencionadas anteriormente, que ponen al adulto mayor en una posicién mas vulnerable ante noxas, inclusive céancer, el
realizar 150 minutos de ejercicio aerdbico a la semana genera una proteccion ante dicha condicidn, y ademas se obtiene una
respuesta inmunoldgica a vacunaciones (27)(28)(29).

Es claro que una respuesta inmunoldgica adaptativa o innata se deteriora con el envejecimiento, la alteracidn en las concen-
traciones de Linfocitos B como en Linfocitos T justifican la predisposicion a enfermedades producto de esa inflamacién cré-
nica produciendo una morbimortalidad elevada. Por lo tanto, dar por un hecho que el musculo esquelético tiene funciones
endocrinos no es incorrecto ya que si se compara la actividad inmunoldgica de adultos mayores sedentarios versus adultos
mayores que son fisicamente activos se evidencia cdmo a partir de la regulacion musculo- esquelética incluyendo la libera-
cion de catecolaminas durante el ejercicio, los parametros de inflamacién disminuyen, la funcionalidad de un neutrdfilo se
conserva y la activacion de érganos como el Timo aumenta (29)(30). De igual forma se ha evidenciado que la Inmunoglobina
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A la cual estd relacionada con la activaciéon de mecanismos protectores ante patégeno, tras realizar sesiones de ejercicio
aerdbico como hidrogimnasia se logra obtener aumentos en sus concentraciones e inclusive se obtiene que la velocidad en
que disminuye (asociado a un procedimiento fisioldgico del envejecimiento) se desacelere, esta relacion es exponencial en
la tiempo que se realice dicha actividad (31).

A nivel de Sistema Endocrino

Ante el aumento en la obesidad, malos habitos alimenticios e inactividad fisica, la Diabetes Mellitus tiene una prevalencia
elevada en dicho grupo etario. No se puede dejar de mencionar la relacion entre el aumento de la grasa visceral y la produc-
cién de citoquinas proinflamatorias ocasionando una disminucidn a la sensibilidad de la insulina. Un estudio comprobd que
el entrenamiento aerdbico por 16 semanas logré un aumento en los receptores GLUT4 a nivel muscular; y por lo tanto, se
puede relacionar con una mayor utilizacién de la glucosa como fuente energética (32) disminuyendo las concentraciones de
la misma a nivel de liquido extracelular en pacientes que presenta hiperglucemia.

En el caso de realizar ejercicios de resistencia, la Asociacion Americana de Diabetes recomienda realizar de 8 a 10 ejercicios
que contengan 10 a 15 repeticiones al dia preferiblemente cada 48 horas, tanto para ejercicios Aerébicos como de resisten-
cia se recomienda un inicio gradual de los mismos con el fin de evitar lesiones o traumatismos (33).

A nivel de Manejo de la Fragilidad

La fragilidad es un sindrome de debilidad, de inactividad fisica que afecta la reserva funcional del individuo y por lo tanto se
convierte en una persona vulnerable y sobre todo con altas posibilidades de estar en una situacién de dependencia (34)
(35). Una opcidn para el manejo de este sindrome equivale a la implementacién de rutinas de ejercicio. Se ha comprobado
que el ejercicio aerdbico de 12 dias de duracion en un cicloergémetro aumentd el consumo de oxigeno y también la masa
muscular teniendo un impacto positivo para el paciente. La incorporacion de ejercicios de resistencia o inclusive la combina-
cién de ambas formas de actividad conllevan a un aumento en la velocidad de caminar hasta por un periodo de 6 meses. La
principal queja de este grupo de pacientes ante la realizacidn de estos ejercicio estaba relacionada con las molestias muscu-
loesqueléticas sin significar un mayor riesgo (34)

A nivel de prevencion de Caidas

Practicar ejercicios de resistencia busca preservar la masa y la fuerza muscular. Dependiendo de la velocidad y la intensidad
del ejercicio anaerdbico la capacidad de generar energia de un grupo muscular puede aumentar, inclusive también su movi-
lidad, obteniendo una menor predisposicion a sufrir una caida (20). Se recomienda la combinacidn de ejercicio aerdébico, de
resistencia de balance, y de flexibilidad para encontrar un mayor beneficio (2). Sumado a esto, la ejecucidn de ejercicios que
mejoren el balance corporal como el Tai Chi, pueden disminuir la posibilidad de sufrir un evento traumatico, teniendo una
menor incidencia de riesgo a los pacientes que no se encuentran en condicion de fragilidad (36)(37).

En cambio, con respecto a la prevencion de caidas en pacientes internados en residencias de larga estancia y con Demencia,
se evidencié que por sus comorbilidades presentan mayores posibilidad de caerse al realizar ejercicio fisico, por lo tanto se
pone en evidencia la premisa de individualizar cada uno de los ejercicios para adecuarse a las posibilidad cognitivas y fisicas
del paciente sin representar un mayor riesgo (38).

A nivel de Hospitalizacion

En el contexto hospitalario, efectuar intervenciones que produzcan actividad fisica en los adultos mayores hospitalizados es
una estrategia efectiva para aumentar la funcionalidad de un paciente, siempre y cuando se encuentre en condicion estable
y que la movilizacién no se traduzca en un riesgo para elevar la mortalidad o patologias adicionales. Los pacientes que fueron
sometidos a un esquema de actividad fisica presentaron un mejor desempefio en las funciones ejecutivas y en la fluencia del
lenguaje sin tener un mayor riesgo de caidas en comparacion al grupo control. Sin embargo, no se obtuvo ningin cambio en
la incidencia de delirum que acompafia un ambiente hospitalario (39).
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Conclusion

Se convierte indispensable una valoracidn integral de todo adulto mayor para garantizar la inclusion individualizada de ejer-
cicios aerdbicos como de resistencia, para mejorar la calidad de vida del individuo (4)(2) y por lo tanto de su nucleo familiar.
También se hace necesario establecer canales de comunicaciéon que garanticen un mensaje claro y conciso a cada grupo
etario sobre la importancia de incorporar la actividad fisica como parte de la cotidianidad.
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