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BENEFICIOS DEL EJERCICIO Y LA ACTIVIDAD FISICA EN LA TERCERA EDAD

Como resultado del aumento en la expectativa
de vida, la proporcién de la poblacién de la tercera
edad ha crecido en los dltimos afios en todo el
mundo, incluyendo la América Latina y especifica-
mente Costa Rica,

:En el afio 2025 se espera que este grupo pobla-
cional sea de mds de mil cien millones en el mundo
(Meléndez, 1982, p.2); noventa y seis millones en
América Latina, veinticuatro millones en América
Central y en Costa Rica serd de 333.000 personas,
de las cuales 25.000 tendrfan 80 afios y mds (Tre-
jos, 1985, p.9).

Estos datos demuestran la necesidad de atender
a este grupo en dos aspectos: educarlos para la ter-
cera edad y organizar los servicios que se les deben
ofrecer. La sociedad costarricense debe a su vez
prepararse para brindar estos servicios.

“Actualmente los costarricenses tienen una ex-
pectativa de vida al nacer de 73 afios” (Trejos,
1985 p.10). Se espera que aumente para el afio
2000 y mds atin para el afio 2025; es por ello que
se debe educar a la poblacién para realizar y man-
tener la actividad fisica en la tercera edad, ya que
probablemente “el factor que mds caracteriza a los
costarricenses en la tercera edad, después de su de-
pendencia, es su falta de actividad” (Denton y
Acuiia, 1985, p.64).

No se nace viejo, sino que se envejece. El enve-
jecimiento ha sido definido “como el efecto cau-
sado por el transcurso del tiempo sobre cualquier
organismo viviente” (Berthel y De la Rosa, 1986,
p.195); asi, la vejez no es una enfermedad, sino
que es parte del ciclo de vida, como la infancia o la
adolescencia. La vejez es la vida que contintia,

Es recomendable que las personas de la tercera
edad mantengan la actividad fisica por los benefi-
cios derivados de ella, pero es mas recomendable
que desde antes se haga actividad y ejercicio fisico
sistemdtico, con lo que se desarrollard el hdbito y
se obtendrin los beneficios resultantes como: me-
jor condicién cardiovascular, mejor masa muscular,
mejor condicién respiratoria, mejor forma fisica,
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mejor postura, mejores hdbitos personales de sa-
lud, mejor presentacién personal, mayor energia
tanto para trabajos fisicos como mentales y el me-
joramiento de la fuerza, mayor resistencia y mejor
coordinacién,

En resumen, el mantenimiento de la actividad
fisica es un seguro para ayudar a retardar el dete-
tioro fisico y mental y las llamadas “enfermedades
de la vejez”.

IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD FISICA
COMO PREPARACION PARA ADAPTARSE A
LOS CAMBIOS FISIOLOGICOS QUE SOBREVI—
VEN CON EL ENVEJECIMIENTO.

Se considera que el ciclo vital del hombre se
compone de tres fases sucesivas: el crecimiento, la
madurez y la vejez. Durante esta evolucién se van
dando cambios en la masa metabdlica activa, los
musculos, los huesos, la respiracién, el aparato
cardiovascular, los rifiones, las glindulas sexuales,
los receptores sensoriales, la médula ésea y los glé-
bulos rojos.

Estos cambios son progresivos e inevitables, pe-
ro el ritmo de algunos de ellos se puede modificar
con la actividad fisica y el ejercicio sistemdtico.

Los sistemas mas susceptibles a la accién de la
actividad fisica y el ejercicio sistemdtico son el
cardiovascular y el respiratorio; ademis se ven
beneficiados la masa metabodlica activa, los huesos,
los mtsculos, los rifiones y los receptores sensoria-
les.

Los efectos de la actividad fisica y el ejercicio
sistemdtico se producen sobre la masa metabdlica
activa, que corresponde al conjunto de tejidos ma-
gros, esta masa metabolica activa disminuye re-
gularmente desde los 20 afios, aunque la pérdida
se oculta por un aumento en las reservas de grasa,
la actividad fisica y el ejercicio sistematico deben
realizarse antes de los 20 afios para obtener una
buena masa metabélica activa y para mantener
después de esta edad.
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En los musculos, la reduccién de su masa es un
fenémeno universal que ocurre en todo mamifero,
se estima “en un 30-40 %entre los 20 y los 70
afios” (Berthel y De la Rosa, 1986, p.208). Esta
disminucién concierne al niimero y a la talla de las
fibras musculares, las fibras especializadas en traba-
jos prolongados resisten més que aquellas que se
especializan en trabajos breves y violentos; esto
explica por qué en los deportes de velocidad, como
los cien metros planos de atletismo o los cien me-
tros mariposa en natacién, los atletas obtienen los
mejores resultados entre los 20 y los 30 afios,
mientras que en los deportes de resistencia, como
las carreras de fondo en atletismo y la de maratén,
los atletas obtienen sus mejores resultados después
de los 30 afios.

'Se pueden identificar mds de 600 musculos en
el cuerpo humano, que acttian en equipo cuando el
‘cuerpo se mueve. El ejercicio fisico y la actividad
fisica sistemética, juegan un papel determinante en
la conservacién y el aumento de la potencia con-
tractil del tejido muscular, evitando ademds la acu-
mulacién de tejido adiposo en los misculos y la
pérdida de funcién por atrofia debida a la falta de
ejercicio.

El tejido adiposo no sélo carece de poder con-
tractil, sino que ademds actfia como un freno por
friccion, “limitando la frecuencia y amplitud del
acortamiento de las fibras musculares” (Morehouse
v Miller, 1980, p.53).

E! musculo sometido a un entrenamiento, cuan-
do se contrae reiteradamente en sobrecarga, res-
ponde con la hipertrofia; en ésta, la masa de cada
fibra aumenta ligeramente y se eleva el nimero to-
tal de miofibrillas.

Por lo tanto, para adquirir y mantener la fuerza
adicional necesaria para su reserva, una persona
debe someterse regular y frecuentemente a activi-
dades fisicas complementarias. Esto es vilido tanto
para el atleta, como para el que no lo es; este alti-
mo tiene la ventaja de que su respuesta fisiolégica
a una pequeiia dosis de ejercicio es muy elevada.

La diferencia de la fuerza muscular que se obs-
serva entre los adultos, corresponde a la masa mus-
cular que cada uno de ellos ha acumulado antes de
los 20 afios, por la nutricién y el entrenamiento
fisico; este capital, que es desigual al comienzo, se
pierde regularmente. La ausencia de actividad fisi-
ca y de ejercicios sistemiticos, acentila la reduc-
cién muscular; por el contrario, la actividad fisica
y el ejercicio sistemitico permiten que esta pérdida
se mantenga en un minimo.

En cuanto a la funcién respiratoria, ésta declina
igualmente de manera muy precoz. La ventilacion
mixima por minuto; es decir, el volumen de aire
méximo que se puede inspirar y expirar en un mi-
nuto, “baja un 40 %entre los 20 y los 80 afios”
(Berthel y De la Rosa, 1986, p.209). El aire de re-
serva disminuye considerablement¢, el volumen re-
sidual y el espacio fisiolégico muerto aumentan
con la edad, por lo que la tolerancia al ejercicio y a
la actividad fisica se debe desarrollar desde antes,
para contrarrestar los efectos del envejecimiento
en el sistema respiratorio, puesto que es posible
que las personas que realizan ejercicio y actividad
fisica sistemdticas, logren una superioridad respira-
toria, “derivada de una mayor facilidad para utili-
zar su capacidad respiratoria mdxima” (Morehouse
y Miller, 1980, p.142).

La funcién cardiovascular es fundamental para
la vida. En su evolucién aparecen frecuentemente
anomalias que se traducen en una morbilidad y
mortalidad importantes. La arteriosclerosis, la hi-
pertensién arterial, el accidente vascular cerebral,
el infarto del miocardio y la insuficiencia cardfaca,
son las consecuencias de anomalias extremas, pro-
ducto de una desviacién del envejecimiento nor-
mal. Estas desviaciones se relacionan con los llama-
dos factores de riesgo, tales como la sobrealimenta-
cién, el exceso de lipidos, la diabetes, el exceso en
la ingesta de sal y el ejercicio fisico insuficiente.

La capacidad cardiaca méxima “disminuye 1%
por afio a partir de los 30 afios y la frecuencia car-
diaca disminuye desde una edad temprana”
(Berthel y De la Rosa, 1986, p.211). El nivel dela
capacidad cardfaca mdxima puede ser mejorado
por el ejercicio fisico, la mejorfa puede alcanzar
hasta 30%a cualquier edad, pero esta mejoria se
suspende y retrocede en el momento en que cesa el
ejercicio fisico.

La irrigacién del misculo cardfaco se incremen-
ta al mejorarse la condicién de las coronarias por el
ejercicio fisico, pero esto s¢ suspende al cesar el
ejercicio.

En los huesos, el envejecimiento se caracteriza
por una pérdida progresiva de su masa. En los hue-
s0s esponjosos como las vértebras, la pérdida se ini-
cia a los 20 afios y es mds acelerada en las mujeres
durante la menopausia. El calcio corporal total que
en un 90% se encuentra en los huesos, “disminuye a
la mitad en las mujeres entre los 20 y los 80 afios”
(Berthel y De la Rosa, 1986, p.209). Estos cam-
bios favorecen la ocurrencia de fracturas, especial-
mente por caidas debidas a alteraciones en el equi-
librio y a la disminucién de los reflejos, que ocurre
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con la edad. La actividad fisica y el ejercicio siste-
mético mantienen las articulaciones mds flexibles,
producen mayor elasticidad y masa musculares y
preservan el equilibrio corporal y los reflejos por
mas tiempo.

El ejercicio fisico sistemitico tiene también
influencia sobre la funcién renal y sobre la contri-
bucidén del rifién a los ajustes homeostdticos del
organismo ante el ejercicio.

En los receptores sensoriales, “la velocidad de
conduccién decrece aproximadamente 15% sobre
el curso normal del envejecimiento (Hendricks y
Hendricks, 1977, p.95). Por lo tanto, estos recep-
tores se ven beneficiados por el ejercicio en el as-
pecto especifico de su capacidad de respuesta a los
estimulos motores, ya que “también es mds efi-
ciente y sensible la accién de las neuronas centrales
.y periféricas que se encargan de regular el equili-
brio y la posicién del cuerpo en el espacio” (Nilo,

1983, p.46).

LA ACTIVIDAD Y EL EJERCICIO FISICO SIS—
TEMATICO EN LAS ENFERMEDADES CRONI--
CAS EN LA TERCERA EDAD.

A medida que el proceso de envejecimiento se
va dando, las personas comienzan a manifestar
evidencias de modificaciones o alteraciones en su
condicién general o estado de salud, producto de
toda una trayectoria de vida, influida por factores
como los hdbitos de vida, la constitucién biolégica
y la condicién sociceconémica, entre otros.

Estos estados de salud por lo general son de lar-
ga duracién y en ocasiones de lenta evolucién, se
les conoce como enfermedades crénicas y su curso
puede verse modificado beneficiosamente con la
actividad y el ejercicio fisico sistemitico,

Las enfermedades crénicas susceptibles de pre-
venir con la accidn de la actividad fisica y el ejerci-
cio fisico sistemdtico, son: la hipertensién arterial,
la arteriosclerosis, el infarto del miocardio, el acci-
dente vascular cerebral, la diabetes mellitus, la ar-
tritis, las afecciones reumaticas, el asma, el enfise-
ma pulmonar.

La hipertensién arterial, comtinmente llamada
presidn alta, afecta en un alto porcentaje a las per-
sonas de la tercera edad. A medida que las perso-
nas envejecen, la tendencia a la hipertensién arte-
rial aumenta y esta tendencia es mds marcada en
las mujeres.

Generalmente la hipertensién arterial se asocia
con estilos de vida que resultan dificiles de modifi-
car, ademds, la presién arterial se ve afectada por la

presencia de otras enfermedades como fiebre, obe-
sidad, cambios en la temperatura ambiental, ten-
siones emocionales y causas no conocidas.

La hipertensién arterial también puede causar
alteraciones en la funcién de la homeostasis corpo-
ral, produciendo desbalance y contribuyendo indi-
rectamente a la muerte. El accidente vascular cere-
bral o hemorragia cerebral, asi como los problemas
cardfacos, aparecen con mayor frecuencia como
una condicién terminal asociada con la hiperten-
si6n arterial. También son frecuentes otros proble-
mas como la insuficiencia renal y la bronconeumo-
nia,

La persona hipertensa, generalmente, tiene
antecedentes familiares de este padecimiento. Esta
enfermedad es llamada “el asesino silencioso”,
pues no manifiesta signos ni sintomas en sus etapas
iniciales.

La actividad y el ejercicio fisico sistematico be-
nefician al sistema cardiovascular, pues mantienen
la funcién del corazén como bomba, ayudan a
conservar la elasticidad de los vasos, mejoran la cir-
culacién y la irrigacién en general, disminuyendo
al riesgo de accidente vascular cerebral y de infarto
del miocardio. Las personas hipertensas deben ha-
cer ejercicio controlado y con supervisién médica.

La arteriosclerosis:

Este trastorno suele acompafiar al envejecimien-
to, denota endurecimiento y pérdida de elasticidad
de las arterias. “La arteriosclerosis ataca distintos
drganos y con frecuencia afecta el corazén y el ce-
rebro” (Smith y Germain, 1980, p.602).

La actividad y el ejercicio fisico sistemdtico
ayudan a mantener la elasticidad de los vasos, com-
batiendo la arteriosclerosis.

El infarto del miocardio:

“Infarto viene del latin infarcis, que quiere de-
cir oclusién” (Vallier, 1978, p.9). Es la lesién de
una viscera o de una parte de ella, provocada por
la detencién de la circulacién en la arteria que irri-
ga esa regidn. Al infarto del miocardio se le puede
atribuir la mayor cantidad de muertes en los paises
desarrollados y es una de las causas de alta mortali-
dad en Costa Rica.

La actividad y el ejercicio fisico benefician la
funcién del corazén, aumentan la circulacién co-
ronaria y la irrigacién del mésculo cardiaco.

El ejercicio fisico controlado y bajo supervisién
médica es fundamental en la rehabilitacién de las
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personas que han sufrido un infarto del miocar-
dio.

El accidente vascular cerebral:

Es la oclusién de una arteria cerebral por un
trombo o por aterosclerosis, como resultado se in-
terrumpe el aporte sanguineo en una parte del ce-
rebro, con degeneracién subsecuente del drea afec-
tada que puede conducir a trastornos del habla, pa-
rélisis parcial, problemas emocionales y pérdida del
control de esfinteres.

La actividad vy el ejercicio fisico ayudan a man-

tener el funcionamiento adecuado del sistema vas-
cular y el aporte sanguineo en todo el organismo.
* A la persona que ha sufrido un accidente vascu-
lar cerebral, la actividad y el ejercicio fisico con-
trolado le ayudan en el proceso de rehabilitacién,
manteniendo la funcién de la parte no afectada y
propiciando la recuperacién de la afectada.

‘La diabetes Mellitus:

Es un trastorno metabdlico hidrocarbonado,
por insuficiencia absoluta o relativa de la insulina.

La diabetes es una enfermedad muy comun en
las personas de la tercera edad por los cambios que
se producen en el colégeno, los cuales impiden la
permeabilidad de la membrana celular al paso de la
glucosa.

Normalmente la diabetes es diagnosticada en la
edad adulta, pudiendo detectarse tempranamente
en personas con antecedentes familiares de diabe-
tes. Esta enfermedad afecta diferentes drganos, ta-
les como el corazdn, los rifiones, las arterias y
otros; los trastornos principales que provoca son
de tipo circulatorio y de filtracion.

El tratamiento de la diabetes esta basado funda-
mentalmente en los medicamentos, la dieta y el
ejercicio fisico, por lo que la actividad y el ejerci-
.cio fisico sistemdtico son de suma importancia pa-
ra la persona diabética.

La artritis:

Es una enfermedad invalidante y se conocen
dos tipos generales: la osteoartritis y la artritis reu-
matoidea,

La actividad y el ejercicio fisico sistemdtico
ayudan a disminuir el proceso de deformacion y
pérdida de la funcién de las articulaciones.

El reumatismo:

También es una enfermedad invalidante. El ejer-
cicio y la actividad fisica sistemdtica ayudan a de-
tener el proceso de la enfermedad.

El asma:

Estd ligada a personas alérgicas, su nombre se
deriva de una palabra griega “que significa jadeo y
se usa clinicamente para designar la falta de alien-
to” (Smith y Germain, 1980, p.467).

Los pacientes asmiticos deben realizar actividad
y ejercicio fisico sistemdtico bajo control médico,
puesto que si se realiza una hiperactividad, puede
desencadenar una crisis.

La forma mds prudente para realizar la activi-
dad y el ejercicio fisico sistemdtico es siguiendo es-
trictamente las recomendaciones del médico, asi
como estar bajo la responsabilidad de un profesio-
nal en Educacién Fisica.

En ocasiones el médico contraindica todo tipo
de actividad, en tal situacién, “el educador debe
conferenciar con el paciente y explicarle que, con
el permiso del médico, puede comenzar un pro-
grama discreto y muy gradual” (Wheeler, 1971; p.
284).

El envejecimiento es un proceso diferenciado
en cada individuo, ya que existe una profunda
diferencia entre la edad bioldgica y la edad crono-
légica. Muchas personas son biologicamente viejas
alos 30 afios, otras poseen la vitalidad y el vigor de
los 40 cuando tienen 70 afios.

El funcionamiento biolégico de los individuos
declina en diferentes proporciones entre unos y
otros, sin embargo, en cualquiera de los casos o ti-
pos de envejecimiento, éste se ve modificado por la
actividad y el ejercicio fisico.

Las personas de la tercera edad que inician en
esta etapa la actividad fisica, reciben los beneficios
por medio de una mejorfa en su condicion fisica
general; sin embargo, los mayores beneficios de la
actividad fisica y el ejercicio sistematico lo obten-
drin aquellas personas jovenes o adultas que por
medio de la educacién, los cultivan entre sus hdbi-
tos de vida desde edades tempranas, lo que redun-
dar4 en una vejez mis sana fisica y emocionalmen-
te,
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