INTRODUCCION

El manual que se presenta a continuacion se contextualiza bajo el marco de un programa de inter-
vencién de ejercicio fisico desarrollado en el curso académico 2017/2018 con un grupo de personas
mayores de la provincia de Almeria pertenecientes a los programas de ejercicio fisico ofertado por
los ayuntamientos de Huércal Overa y Vicar. Dicha intervencion nace de la necesidad de prevenir la
dependencia fisica y cognitiva —consecuencia de un proceso de envejecimiento precoz y patologico—, a
través de un programa de acondicionamiento fisico multicomponente que pretende mejorar la capaci-
dad funcional y poder desarrollar con eficiencia las actividades de la vida cotidiana de esta poblacion.
Este programa conforma el eje principal sobre el que se sustenta una tesis doctoral (Araque-Martinez,

2020) cuyos resultados supusieron una mejora en la calidad de vida de los participantes.

Se trata de un programa de intervencién multicomponente que incorpora el trabajo de varias
capacidades fisicas (aerobica, fuerza, coordinacion, equilibrio, etc.) de forma simultanea al desarrollo
cognitivo y emocional. Dicho programa ha contribuido al desarrollo de la salud integral de los ma-
yores (aunando los niveles fisico, cognitivo y emocional), basaindonos en la teoria de las inteligencias

multiples (Gardner, 1983) y en el programa «Inteligencia XXI» (Salguero-Garcia et al., 2017).

El objetivo que se pretende alcanzar con este libro es el de presentar una propuesta metodologi-
ca, novedosa y diferenciadora, de ejercicio fisico multicomponente que incluya aspectos cognitivos
y emocionales dirigida a la poblacién mayor, proponiendo juegos y tareas psicomotrices disefiados
especificamente, lo que supone una importante innovacion practica para mejorar la condicion fisica

y la reserva cognitiva; por tanto, conlleva un incremento de la capacidad funcional de los mayores.

Pretendemos dar a conocer esta propuesta metodoldgica a la sociedad en general y a los profesio-
nales de diferentes areas que trabajan con mayores en particular, intentando contribuir a que todas las
intervenciones que se lleven a cabo sean mas ambiciosas en cuanto al enfoque holistico, lo que incide
en la globalidad del ser humano y repercute de forma directa en la salud y calidad de vida de estas
personas. De este modo, podremos incidir en la prevencién de diferentes enfermedades cronicas que

aceleran el transito de la fragilidad a la discapacidad y, de esta, a la dependencia fisica y cognitiva.

El programa «Activa-Mente» se inicié en el segundo semestre de 2017, a través de un contrato de
investigacion entre la Universidad de Almeria (UAL) y el Instituto Andaluz del Deporte (IAD), con-
tando con un grupo de trabajo que disefid, puso en practica y grabo una serie de tareas (150) para el
desarrollo cognitivo y emocional de los mayores, clasificadas y afiadidas a una base de datos (https://
ws226.juntadeandalucia.es/afmayores/) de 1.700 tareas para el desarrollo de la condicidn fisica, ya
creadas y publicadas por un grupo de investigacion, liderado por los profesores Casimiro-Andujar
y Martinez-Mufioz en 2010. Dicha publicacién-web pretendia dar la posibilidad a cualquier usuario
del mundo de poder acceder a ellas, elaborando sus propias sesiones con diferentes materiales, junto
a una fundamentacion tedrica y material audiovisual que explica la metodologia de entrenamiento

en cada fase de la sesién:
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- Calentamiento, a través de movilidad articular y activacién metabdlica;

- Parte principal, mediante diferentes formas de trabajar la fuerza muscular y la resistencia

cardiorrespiratoria; y

- Vuelta a la calma, a través de estiramientos, soltura o ejercicios o técnicas de relajacion.

Dichos contenidos han tenido una gran repercusion social, con mas de un millén de visualiza-

ciones durante los ultimos doce afios.
CONTEXTUALIZACION Y JUSTIFICACION DEL MANUAL

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2015) enumera una serie de pautas y directrices a tener
en cuenta durante la etapa del envejecimiento para que este se afronte de manera saludable. Entre ellas,
tener una buena salud general, buen nivel fisico (ejercicio fisico regular y alimentacion saludable),
buen funcionamiento mental y emocional, ser independiente y auténomo para la vida cotidiana, y

una activa participacién social.

La consecuencia principal de la puesta en practica de estas directrices, junto a los avances bio-
médicos para el tratamiento de las enfermedades, ha sido el aumento considerable de poblacién de
personas mayores, produciéndose asi un «envejecimiento de la poblacion». Este incremento pobla-
cional derivara en un serio problema social y econdmico en la sanidad publica, agravandose cuanta

menos independencia tenga la persona mayor debido a deficiencias en su estado de salud.

Dicho envejecimiento de la poblacion viene determinado por los descensos en los indices de
natalidad, mortalidad infantil, morbilidad y mortalidad senil, debidos principalmente a los citados
avances cientificos y médicos en el diagndstico y tratamiento de la enfermedad. No obstante, es in-
teresante puntualizar que un aumento del numero de afos vividos no va asociado necesariamente
a un aumento de la calidad de vida. Por tanto, cabria preguntarse: ;es mas importante darle afos a
la vida o vida a los afilos? Ambos matices son interesantes, consiguiendo el primero a través de los
avances mencionados y persiguiendo el segundo a través de programas de intervencion dirigidos a
la mejora de la salud, fundamentados, entre otras posibilidades, en la practica de ejercicio fisico y

entrenamiento multicomponente dirigidos a incrementar la esperanza de vida libre de enfermedad.

Hacerse mayor no significa estar enfermo, sino que se trata de una fase natural dela vida que lleva
consigo asociada una progresiva disminucién en las capacidades fisicas y en la adaptaciéon inmune
(inmunosenescencia), incrementando la incidencia de infecciones y enfermedades inflamatorias. La
percepcion y aceptacion de esta realidad por parte de las personas mayores es fundamental para afron-
tar esta etapa de forma satisfactoria. Para ralentizar dicho deterioro fisiologico es imprescindible la
practica regular de ejercicio, que mejora la calidad de vida relacionada con la salud (Kamegaya et al.,
2014), ademas de estar asociada a un menor riesgo de padecer numerosas enfermedades y distintos
tipos de cancer: mama, vejiga, colon, endometrio, eséfago, rifién, pulmoén y estémago (Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, 2018). De igual forma, son numerosos los bene-
ficios que, a nivel cognitivo, aporta el ejercicio fisico en mayores, siendo la mejora del procesamiento
de la informacion (Coetsee y Terblanche, 2017) y de la memoria (Gomes-Osman et al., 2018) algunos

ejemplos, aunque de todo ello profundizaremos mas adelante.

10



Introduccion

Para que la poblacion de mayores pueda disfrutar de estos beneficios, planteamos esta novedosa
propuesta metodoldgica de tareas que permita el disefio de sesiones de ejercicio fisico adaptadas a

los intereses y necesidades especificas de los participantes.

Una vez introducido y contextualizado este proyecto, nos gustaria aclarar la estructura que hemos
seguido para la elaboracion de este manual. En primer lugar, abordaremos la realidad socioldgica
de la poblacion de mayores, que es necesario conocer para entender mejor el colectivo sobre el que
vamos a trabajar. Se esta produciendo un envejecimiento de la poblacién que conlleva una serie de
consecuencias negativas sobre la salud fisica, cognitiva y emocional del individuo, que se pueden ver
reducidas gracias a la practica regular de ejercicio fisico, debido a los beneficios de toda indole que
el mismo produce en las personas mayores. Son multiples las publicaciones cientificas que enfatizan

la importancia de esta practica durante el proceso de envejecimiento.

Una vez analizada esta realidad poblacional, comentaremos por separado los tres ambitos o di-
mensiones que se recogen en este manual (fisico, cognitivo y emocional), siendo la combinacién de

estos la base sobre la que se sustenta el planteamiento de las diferentes tareas disefiadas.

La dimension fisica destaca por encima del resto en el contexto de los programas de ejercicio
fisico ofertados a las personas mayores. De hecho, en muchas ocasiones encontramos propuestas con
un planteamiento exclusivamente fisico donde no tienen cabida aspectos cognitivos o emocionales que
contribuyan y complementen el desarrollo fisico de la persona. Sea como fuere, es importante tener
presentes las recomendaciones internacionales de los organismos de referencia, asi como conocer la
prescripcion y desarrollo de los componentes de la condicidn fisica. En este apartado, resaltaremos
el papel e importancia que tiene el trabajo de la fuerza en esta poblacion, contribuyendo al retraso

en la aparicion de patologias tan frecuentes como sarcopenia y osteoporosis.

En lo relativo a la dimensidn cognitiva, se pondra de manifiesto el auge y presencia en las per-
sonas mayores, de distintas enfermedades neurodegenerativas (Alzheimer, Parkinson y todo tipo
de demencias). En nuestro caso, partiremos de las diferentes inteligencias propuestas en el manual
«Inteligencia XXI» (Salguero-Garcia et al., 2017; Salguero-Garcia, 2020), para organizar y desarrollar

el trabajo fisico y cognitivo combinado con el motriz.

La dimensién emocional pondra énfasis en la relacién emocionalidad-ejercicio fisico, destacando
la importancia que tiene el trabajo de las emociones en la poblacién de mayores, donde sentimientos y
estados de animo como depresion, tristeza o melancolia suelen estar presentes en sus vidas. El trabajo
de la salud emocional es cada vez mas necesario en la poblacion en general, desde la infancia, por lo

que hemos contemplado en nuestra propuesta de forma especifica dicho enfoque.

Una vez analizadas las diferentes dimensiones en este programa de intervencion, se desarrollaran
los aspectos especificos referentes al programa Activa-Mente, el cual pretende combinar estos tres
ambitos a través de la motricidad. Por tanto, se desglosara la metodologia empleada en este programa,

asi como el contenido disefiado y llevado a la practica con esta poblacion.

Por ultimo, en el manual aparecen recogidos otra serie de recursos y programas que puedan

ayudar a ampliar informacion sobre esta tematica.



Capitulo 1

ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACIONY COMO
INCIDE EL EJERCICIO FiSICO EN EL MISMO

1. ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION

El envejecimiento es un proceso que ocurre en todos los organismos vivos a lo largo del tiempo,
existiendo un deterioro progresivo de todas las funciones fisioldgicas. El aumento de la longevidad
humana se ha conseguido gracias a los avances médicos, pero estos no han suprimido las causas de

su morbimortalidad.

Por tanto, no todo debe ser prolongar los afios de vida, sino intentar vivir con mayor satisfaccién
vital y bienestar, evitando la fragilidad y envejeciendo mejor. Esto nos conduce al concepto de «es-
peranza de vida libre de discapacidad», lo que supone un mejor marcador de salud que solamente
la esperanza de vida (afios vividos), ya que afiade una nueva dimension de calidad a la cantidad de

vida, basada en la morbilidad cronica y la salud autopercibida.

Tal como hemos visto en la introduccion, es evidente que el envejecimiento de la poblacién su-
pone un problema econdémico que sera mucho mayor cuanto mas dependiente sea el anciano. Por
ello, se debe poner el foco en la prevencién y capacidad funcional mds que en el tratamiento de la
multienfermedad (comorbolidad). Desgraciadamente, se invierte mucho en tener la mejor tecnologia
hospitalaria y tratar la enfermedad, lo cual es genial, pero se descuida el foco atencional en atender

a las consecuencias médicas de un estilo de vida sedentario que derive en discapacidad y muerte.

Figura 1. Proyeccion de la poblacion mundial de 60 afios y mas

Nota. Extraido de adultomayorinteligente, 2023, imagen.
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Figura 2. Tendencia del incremento poblacional en los préximos afios en Espafia

Nota. Extraido de Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, 2014, imagen.

El proceso de envejecimiento se lleva a cabo de una forma diferente en cada persona, pudiendo
llegar de forma brusca como consecuencia de unos malos hébitos de vida que luego deriven en en-
fermedades crénicas, aumento del consumo de medicamentos, invalidez e incapacidad. Sin embargo,
puede ser de una forma mas paulatina en la que el deterioro sea mas lento y progresivo, debido prin-
cipalmente a otros habitos de vida mas saludables donde la practica de ejercicio fisico esta presente
en la vida de la persona. Por tanto, si la forma de afrontar la etapa del envejecimiento se llevara a
cabo de esta segunda manera, el gasto sanitario y social se veria reducido de forma considerable en la
poblacién espaiiola, donde se ha pasado, en solo 20 afios, de una edad media de 37,6 afios en el afio
2000 a 44,9 anos en 2020, siendo uno de los paises con mayor esperanza de vida tal como veremos

mas adelante.

En este sentido, la OMS (2015) indica que el envejecimiento saludable es «el proceso de fomentar
y mantener la capacidad funcional y lo que permite el bienestar en la vejez». Este organismo establece
una serie de pautas para conseguir una vejez exitosa tales como practicar actividad fisica, llevar a cabo
una buena alimentacion, participar en actividades culturales, clubes de lectura, promover buenas
relaciones sociales, ademas de ser lo mas independiente y auténomo posible para que la persona se

sienta util en la sociedad, etc.

En consonancia con lo que manifiesta la OMS, se encontraria el modelo tradicional de «enve-
jecimiento exitoso» de Rowe y Kahn (1998b), que hace alusién a la interaccién de tres elementos
para poder lograrlo: baja probabilidad de enfermedad y de deterioro relacionado con la misma, alta

capacidad funcional —fisica y cognitiva- y compromiso activo con la vida .

En esta fase de la vida, las personas disponen de mas tiempo libre, por lo que la organizacién del

mismo cobra mucha importancia, debiendo evitar que aparezca la desidia, apatia o desgana causadas
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por la inactividad y la falta de ilusion o esperanza. En dicho tiempo de ocio es donde tiene cabida
el ejercicio fisico, a través de multitud de modalidades que son ofertadas hoy en dia a dicha pobla-
cién: natacion, pilates, senderismo, bailes de salon, yoga, taichi, etc. Se puede disfrutar de dichas
actividades en contacto con otras personas, generando un beneficio social, ya que dichas relaciones
interpersonales son un factor fundamental para el disfrute, continuidad y adherencia a estos progra-

mas de acondicionamiento fisico.

Afortunadamente, se siguen produciendo avances médicos que influyen en que la esperanza de
vida aumente y que, por tanto, también lo haga el grupo poblacional de mayores. Precisamente Espafia
es uno de los paises donde mas se puede apreciar dicho aumento de la esperanza de vida (85,06 afios
en mujeres y 79,59 aflos en hombres, segtin el instituto nacional de estadistica -INE- en el afio 2020),
asi como el porcentaje de poblaciéon de mayores (el 19,77% de la poblacién espaiola tiene 65 afios
o mas). Estos datos son los que invitan a seguir invirtiendo en politicas sociales que contribuyan al

bienestar y disfrute de esta etapa de la vida.

Ademas, hemos de tener presente un «envejecimiento del envejecimiento», ya que, al aumentar la
citada esperanza de vida, enfermamos y morimos mas tarde, encontrando que la poblacién de personas
mayores de 85 afios va creciendo progresivamente (3,33% en 2021). Esta realidad social puede favo-
recer que la persona mayor sufra de diversas enfermedades crénicas de forma simultanea, limitando
asi su capacidad funcional. Por ello, es fundamental potenciar medidas que favorezcan la autonomia
tisica y mental el mayor tiempo posible. En esta linea, Lourdes Tomas, en su libro «La salud, tu mejor
talento» (2016 ), sefiala que «no hay sistema sanitario ni personas capaces de soportar una sociedad
enferma en su mayoria, con envejecimientos prematuros y una alta incidencia en enfermedades cro-
nicas. La clave para revertir todo esto, bajo mi sentido comun, es el trabajo directo para empoderar a

las personas en la promocién de la salud y en la prevencion primaria para mantenerlas sanas» (p.15).

Una vez justificada la necesidad de un envejecimiento activo, se reconocen seis tipos de deter-
minantes «clave» que contribuyen al mismo (OMS, 2015): econémicos, conductuales, personales,
sociales, relacionados con los sistemas sanitarios y sociales, y los relacionados con el entorno fisico.
La AF y el ejercicio fisico se encontrarian dentro de los sistemas sanitarios y de asuntos sociales, los
cuales tienen por objeto «reducir los factores de riesgo relacionados con las enfermedades crénicas
mas importantes y aumentar los que protegen la salud durante el curso de la vida». Asi, una practica
regular de AF y ejercicio fisico contribuiran a proteger la salud de los mayores y a reducir tanto la
aparicion de enfermedades crénicas como los efectos secundarios del envejecimiento (Chodzko-Zajko
et al., 2009), lo que implicara prolongar la longevidad. En efecto, podemos afirmar, basandonos en la
evidencia cientifica, que un estilo de vida activo reduce el riesgo de mortalidad en comparacién con
un estilo de vida sedentario (Aijo et al., 2002; Landi et al., 2004; Manini et al., 2006).

La OMS (2015) habla de «envejecimiento saludable» como «el proceso de fomentar y mantener la
capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez» (p.30) . La capacidad funcional se refiere a
los atributos relacionados con la salud que permiten a una persona hacer lo que es importante para

ella. Entre estas acciones se mencionan el realizar las necesidades basicas, aprender y tomar decisiones,
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moverse, crear y mantener relaciones sociales o contribuir a la sociedad. Por tanto, se podria deducir

que la practica de AF y ejercicio fisico contribuyen a este envejecimiento saludable.

Rita-Petretto et al. (2016), analizan el concepto de «envejecimiento saludable» e indican que este
concepto nace en 1961 a través de Havighurst (1961), quien lo asocia a aquellas personas activas, in-
dependientes, autosuficientes y satisfechas con su vida. En esta linea, algunos afios mas tarde, Rowe y
Kahn (1998a) distinguen por un lado, el «envejecimiento normal», el cual indica un deterioro normal
en las funciones fisicas, sociales y cognitivas a medida que avanza la edad, que aumenta debido a
factores extrinsecos; por otro lado, en el «envejecimiento exitoso» la pérdida funcional es minimizada,
produciéndose un pequefo -o inexistente- decrecimiento en las funciones fisiologicas y cognitivas,
y donde los factores extrinsecos toman un rol neutral o positivo. Para conseguir un envejecimiento
exitoso, los autores (Rowe y Kahn, 1998b) hablan de la interaccion de tres elementos necesarios: baja
probabilidad de enfermedad y de deterioro, capacidad funcional fisica y cognitiva alta, y compromiso

activo con la vida.

Una baja probabilidad de enfermedad y deterioro se refiere no solamente a la ausencia de una
enfermedad en si, sino también a la severidad de los factores de riesgo relacionados con la misma.
La capacidad funcional fisica y cognitiva no se refiere a lo que una persona hace, sino a lo que es
capaz de llegar a hacer. Por ultimo, el compromiso activo con la vida hace referencia a las relaciones
interpersonales (contactos e interacciones con otros, intercambio de informacién, apoyo emocional

y ayuda directa) y a la actividad productiva; es decir, cuando esta crea un valor social .

Por todo lo visto a lo largo del apartado, se entiende que la practica regular de ejercicio fisico va a
ayudar a una mejora del bienestar integral y de la capacidad funcional que la persona mayor necesita

para las actividades de su dia a dia.

2. TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO Y CLASIFICACION DE LAS PERSONAS
MAYORES

En funcién del organismo y/o criterio empleado, podemos encontrar diferentes clasificaciones para
la poblacién de mayores. Siguiendo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) vy, de forma mas
concreta, a las directrices de Heidelberg (1996), existen tres grupos de personas mayores, en funcién

de su grado de condicién fisica y autonomia:

o Grupo L.: Fisicamente en forma: sanos. Personas que practican regularmente Actividad Fisica
(AF). Se podrian describir como fisicamente activos, que pueden participar de forma auténoma
en todas las actividades de la vida diaria.

o Grupo II: Fisicamente no estan en forma: independientes no sanos. Personas que no
practican habitualmente AF. Aunque viven de forma independiente, comienzan a desarrollar
multiples condiciones patoldgicas cronicas que amenazan su independencia. La AF regular
puede ayudarles a mejorar su capacidad funcional y prevenir la pérdida de autonomia.

o Grupos III: Fisicamente no estan en forma: dependientes no sanos. Personas que no pueden

desarrollar con eficacia las tareas del dia a dia de forma independiente, debido a razones fisicas
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y/o psicologicas. Una AF apropiada puede significar mejorar su calidad de vida y, en algunos

casos, podrian restaurar parcialmente la independencia en algunas areas.

Por otro lado, la Sociedad Geriatrica y Gerontoldgica de Japén (Ouchi et al., 2017) establece tres
grupos diferenciados, tomando como criterio de referencia solamente la edad:

— Prevejez: personas entre los 65 y 74 afios

— Vejez: personas entre los 75 y los 90 afios

— Supervejez: personas mayores de 90 afos

En este mismo sentido, Alterovitz y Mendelsohn (2013) utilizan también la edad como criterio
para establecer los diferentes grupos, encontrando algunas diferencias con la clasificacion anterior:

- Mayores-jovenes o young-old: personas entre los 60 y los 74 afios

- Mayores-mayores o old-old: personas mayores de 75 afos

De este modo, podemos ver que no existe un criterio Ginico en cuanto a la clasificacion de personas

mayores, aunque si existe unanimidad para referirse a esta poblacion, entendiendo que formaria parte

de este grupo toda persona con una edad superior a los 60 afios (Kowal y Dowd, 2001).

Por ultimo, para definir el «envejecimiento exitoso» mencionado anteriormente, nos vamos a

basar principalmente en 2 teorias:

Tabla 1. Teorfas del envejecimiento exitoso

TEORIAS BIOLOGICAS O BIOMEDICAS

Definen el envejecimiento exitoso como la optimizacion de la esperanza de vida, mientras que el deterioro fisico y mental se
minimiza. Son teorfas de cardcter genético, bioquimico o celular, que se centran en la ausencia de enfermedades crénicas y en sus
factores de riesgo, teniendo buena salud y unos niveles altos de funcionalidad fisica, con independencia que le permita la movilidad
y el funcionamiento cognitivo. Las teorfas inmunolégica o evolucionista pertenecerfan a este grupo

TEORIAS PSICOSOCIALES

Definen el envejecimiento exitoso como la satisfaccion con la vida en el presente, con una continuidad en la funcién social.
Algunos componentes son la felicidad, el autoconcepto, el estado de humor o la moral. Se trata de teorfas que buscan explicar
los comportamientos sociales en el envejecimiento y que se centran en el bienestar con la vida, la participacién social y recursos
psicolégicos como el crecimiento personal. Las teorfas de la desvinculacion, la subcultura o la continuidad pertenecerfan a este grupo.

3. EFECTOS DEL ENVEJECIMIENTO A NIVEL FISIOLOGICO, FUNCIONAL,
COGNITIVO Y EMOCIONAL

El proceso de envejecimiento lleva consigo un deterioro, mas o menos progresivo segun el individuo,
en las diferentes capacidades o funciones del organismo. En relacion a este deterioro surge el concep-
to de multimorbilidad, el cual hace referencia al riesgo de presentar mds de una afeccién crénica al
mismo tiempo debido al envejecimiento. En esta linea, Bataller y Moral (2006) corroboran que existe

un declive natural en muchas funciones del organismo durante el envejecimiento.

Para poder ejecutar un programa de intervencion de ejercicio fisico, anteriormente se deben

conocer las principales caracteristicas psico-socio-bioldgicas de las personas mayores. Por ello, a
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continuacion profundizaremos en el deterioro que se produce durante el proceso de envejecimiento

a niveles fisico, cognitivo y emocional.
A nivel fisico

Chodzko-Zajko et al., (2009) recogen los cambios que se producen en la funcién fisiologica y com-

posicion corporal debidos al proceso de envejecimiento. Dichos cambios se agrupan en cuatro apartados:

o Funcion muscular: reduccion acelerada de la capacidad de fuerza isométrica, concéntrica y ex-
céntrica, siendo mas evidente en el tren inferior que en el superior; cambios sensoriales, motores
y cognitivos que pueden afectar al equilibrio y la movilidad; aumento del tiempo de reaccion.

o Funcion cardiovascular: descenso de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (menor cohe-
rencia cardiaca), aumento de la presion sanguinea en reposo.

o Funcion pulmonar: menor fuerza en los musculos espiratorios.

o Composicion corporal: la altura va disminuyendo; la pérdida de masa muscular se acelera
(sarcopenia), siendo mayor en las piernas.

o Ademas de estos cambios producidos a nivel fisiologico y de composicion corporal, anadire-
mos en la siguiente tabla otros que han sido publicados, de forma cronoldgica en diferentes

trabajos, indicando la autoria de los mismos:

Tabla 2. Cambios a nivel fisiolégico asociados al proceso de envejecimiento

CAMBIOS EN LA FUNCION MUSCULAR

Pérdida de fuerza manual (1,5%) y potencia (3,5%) en mayores sanos (Young y Skelton ,1994)

Disminucion de la velocidad de la marcha (OMS, 2015)

CAMBIOS EN LA FUNCION CARDIOVASCULAR

Descenso del consumo maximo de oxigeno (Malbut-Shennan y Young,1999)

Descenso del consumo maximo de oxigeno, aumento de fibrosis y calcificacion de las valvulas cardiacas (Valenzuela et al,, 2019)

CAMBIOS EN LA FUNCION PULMONAR

Menor superficie alveolar para realizar el intercambio de gases (Thurlbeck y Angus, 1975)

Continta en la pdgina 18




«Activa-Mente»: programa de ejercicio fisico para el desarrollo integral de la persona mayor

CAMBIOS EN LA COMPOSICION CORPORAL

Disminucion de masa magra y masa muscular (Kyle et al,, 2001)

Disminucion de la densidad 6sea, asociada a la osteoporosis (OMS, 2015)

CAMBIOS EN LA FUNCION ARTICULAR

Descenso gradual del grosor del cartilago, aumento de rigidez y fragilidad del cartilago articular (procesos artrésicos) (Novelli, Costa
y de Souza, 2012)

CAMBIOS EN LA FUNCION SENSORIAL

Hipoacusia relacionada con la vejez (presbiacusia), disminucién de la capacidad para enfocar, lo que provoca vision borrosa de cerca
(presbicia), aumento de la opacidad del cristalino que puede derivar en cataratas (Yamasoba et al., 2013)

Tabla 3. Cambios a nivel cognitivo asociados al proceso de envejecimiento

CAMBIOS A NIVEL COGNITIVO ASOCIADOS AL ENVEJECIMIENTO

Decrecimiento en el volumen del cortex cerebral, del hipocampo, de la materia gris y blanca (Jernigan et al., 2001)

Disminucion de procesos de la funcién ejecutiva y de la memoria a largo plazo, disminucién en volumen cerebral, particularmente
en el cortex frontal (Park, Polk y Mrashuetz, 2001)

Aumento de la prevalencia de deterioro cognitivo y de memoria asociado a la edad (Park, O'Connell y Thomson, 2003)

Disminucion en ndmero y velocidad de neuronas motoras (Payne y Delbono, 2004)

Menor velocidad de procesamiento, menor atencién y concentracion (Bataller y Moral, 2006)

Reduccién del volumen cerebral, particularmente en el cértex frontal, deterioro de la memoria (Peters, 2006)

Disminucion en la velocidad de procesamiento de la informacion, deterioro en atencion dividida y alternante y en memoria
episodica, reduccion de la funciéon perceptiva (Gliski en Riddle, 2007)

Ralentizacién del procesamiento de informacién, deterioro en memoria de trabajo y en la atencién, reduccién del flujo cerebral
sanguineo (Bertsch et al., 2009)

Aumento en la prevalencia de deterioro cognitivo y demencia (Bishop, Lu y Yankner, 2010; Yuan et al., 2016)

Reduccion del volumen cerebral y de materia gris, atrofia en el hipocampo (Drag y Bieliauskas, 2010)

Pérdida de tejido cerebral y deterioro cognitivo (Ho et al,, 2011)

Disminucién en la velocidad de procesamiento de la informacion, en atencién selectiva, habilidades visoespaciales, funciones
ejecutivas, memoria episodica y prospectiva (Calero y Navarro, 2012)

Aumento de la atrofia y disfuncién en el hipocampo (Erickson, Miller y Roecklein, 2012)

Degeneracién de la materia o sustancia blanca cerebral, asociada al deterioro de la funcién cognitiva (Voss et al., 2013)

Disminucién de la velocidad de procesamiento de la informacion, pérdida de la capacidad de hacer tareas multiples (OMS, 2015)

Tabla 4. Cambios a nivel emocional y sentimental asociados al envejecimiento

CAMBIOS A NIVEL EMOCIONAL Y SENTIMENTAL ASOCIADOS AL ENVEJECIMIENTO

Disminucion de autoestima (Rodin y Langer, 1980)
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CAMBIOS A NIVEL EMOCIONALY SENTIMENTAL ASOCIADOS AL ENVEJECIMIENTO

Mayor nivel de depresion, menor optimismo (Reker, 1997)

Disminucion en la satisfaccion con la vida y en la intensidad emocional positiva, mayor nivel de control emocional, madurez
emocional y afecto positivo (Marquez-Gonzalez et al,, 2008)

Mayor frecuencia en trastornos de ansiedad (Beaudreau et al., 2020)

Los cambios a los que hacemos alusion hacen referencia tanto a emociones como a sentimientos
o estados de animo; términos que no debemos confundir y que abordaremos mas adelante. Siguiendo
a autores como Beedie, Terry y Lane (2005) o Echeverria (2017), las emociones hacen referencia a
los cambios bioquimicos que se producen en nuestro cerebro a raiz de algiin acontecimiento. Si ese
acontecimiento desaparece, las emociones también lo haran, caracterizandose por ser especificas y
reactivas. Se centran en cambios comportamentales que responden a modificaciones ambientales.
Una estrategia efectiva para gestionar las emociones, segin Ekman (1999), puede ser identificar y

reevaluar la causa concreta que la ha producido.

Los estados de animo, sin embargo, se refieren a una emocionalidad que no remite necesaria-
mente a condiciones especificas y que no podemos relacionar con acontecimientos determinados,
como si pasa en las emociones, sino que se mantienen en el tiempo. Los estados de dnimo viven en
el trasfondo desde el que actuamos y se centran en procesos cognitivos. No es lo mismo estar triste
puntualmente por una mala noticia (emocién) que tener un sentimiento permanente de tristeza y
apatia (estado de animo); de igual forma, no es lo mismo estar feliz ahora por una buena noticia que

sentir felicidad, contagiar alegria y buen humor alla por donde se camine.

Las emociones preceden a los sentimientos, siendo estos una interpretacion cognitiva sobre aquello
que nos emociona. Los pensamientos positivos provocan emociones y estados de animo constructivos

mientras que pensamientos negativos conllevan emociones y estados de animo destructivos.

Tal como hemos visto en la tabla anterior, podemos encontrar cambios favorables y desfavorables
para la salud emocional durante el envejecimiento. Siguiendo a Ebner y Fischer (2014), el envejeci-
miento esta asociado con un deterioro en habilidades relacionadas con la percepciéon de emociones
y una mayor dificultad para recordar informacién emocional; sin embargo, la experiencia emocional
y la capacidad para regular emociones se mantiene estable, o incluso mejora, con el paso de los afios.

En esta linea, Isaacowitz y Blanchard-Fields (2012) afirman que el bienestar afectivo no se ve afectado
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con el paso de los afios, mientras que Ailshire y Crimmins (2011) indican que la satisfaccién con la

vida es mayor en las personas mayores.

La variabilidad de sentimientos y emociones tan frecuente que se produce en esta poblacion
se refleja en estudios como el de Etxeberria, Etxebarria y Urdaneta (2017), quienes, a través de la
valoracion de aspectos como el afecto, la satisfaccion con la vida, la soledad o las estrategias para
gestionar la tristeza y la ira, establecen tres perfiles emocionales diferenciados en mayores: felices,

insatisfechos y resilientes.

Estos cambios de los que hablamos pueden venir condicionados por diferentes causas, tales como
cambios a nivel fisico o el estado civil. Por ejemplo, la hipoacusia relacionada con la vejez (presbiacu-
sia) contribuye al aislamiento social, pérdida de autonomia y se asocia con la ansiedad o la depresién
(Parham et al., 2011), mientras que deficiencias en la vision se asocian con un mayor riesgo de padecer
depresion (Turano et al., 1994). En cuanto al estado civil, autores como Utz, Caserta y Lund (2012)

hablan de cémo la viudez afecta a la salud fisica y al bienestar psicoldgico.

Como hemos podido observar, siguiendo a Fiori et al. (2006), las relaciones sociales pueden
condicionar cambios a nivel psicoldgico, algunos de los cuales hacen referencia a la posible aparicion
de trastornos como la ansiedad o la depresién. En este sentido, Baxter et al. (1998) afirman que el
hecho de tener mas amigos y familiares, recibir visitas en casa o participar en actividades al aire libre,
estan asociados a una mayor calidad de vida percibida por la persona mayor. La evidencia cientifica
es la que nos permite entender la importancia de las relaciones sociales para las personas mayores,
las cuales se fomentan, entre otras opciones, a través de propuestas de ejercicio fisico como la pre-

sentada en este libro.
4. BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO EN PERSONAS MAYORES

Como hemos observado en el apartado anterior, son numerosos los efectos asociados al proceso de
envejecimiento a niveles fisioldgico y psicolégico. El papel del ejercicio fisico ante ellos es determinante
para el retraso en la aparicién de dichos cambios, asi como para la promocién de la salud integral, la

prevencion de la fragilidad y la dependencia fisica y cognitiva en mayores.

En este sentido, la literatura confirma constantemente los beneficios que el ejercicio fisico tiene en
la poblacién mayor, pudiendo agrupar y resumir los mismos en los diferentes ambitos o dimensiones
que se abordan en nuestra propuesta. Tendremos como referencia los trabajos de Vaughan et al. (2014);
Vaccaro et al. (2019); Valenzuela et al. (2019); Erickson, Miller y Roecklein (2012); Gomes-Osman et
al. (2018); Cassilhas et al. (2010); Figueira et al. (2012) o Kamegaya et al. (2014), entre muchos otros:
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Tabla 5. Beneficios del ejercicio fisico a niveles fisico, cognitivo y emocional

Efectos a nivel fisico

« Mejoras en equilibrio y, por tanto, disminucién en el riesgo de caidas

- Aumento de fuerza muscular

« Mejora de resistencia aerébica y agilidad

- Menor riesgo de degeneracion del cartilago articular

- Regulacion de los niveles de glucosa

- Mejora en la calidad y cantidad de suefo

« Menor riesgo de padecer diabetes tipo Il y enfermedades cardiovasculares

« Retraso en la aparicion de osteoartritis, 0steoporosis y sarcopenia

« Reduce el riesgo de padecer cancer de vejiga, mama, colon, endometrio, eséfago, rifién, pulmén y estdémago

Efectos a nivel cognitivo

« Mejoras cognitivas en la velocidad de procesamiento y tiempo de reaccion
« Prevencién en deterioros asociados a la motricidad fina y gruesa

« Aumento del volumen del hipocampo y prevencion de su deterioro

- Mejoras asociadas al procesamiento visuoespacial

« Aumento del factor neurotréfico derivado del cerebro (BDNF, del inglés brain-derived neurotrophic factor), creando asi
mayores conexiones entre las distintas areas del cerebro

« Mejoras en el procesamiento de la informacién y atencion, funcién ejecutiva y cognicion global
- Reduce el riesgo de padecer demencia, deterioro cognitivo y Alzheimer

Efectos a nivel emocional

- Mejoras en el bienestar psicolégico

« Reduccién de estrés y ansiedad

- Mejoras en el estado de humor

« Aumento de la autoestima

- Mayor calidad de vida percibida por uno mismo

« Aumento de emociones agradables y disminucién de las emociones desagradables
« Menor probabilidad de tener sintomas de depresion

Como vemos, los beneficios de la practica de ejercicio fisico son numerosos, por lo que podemos
afirmar que la practica regular de este se convierte en una necesidad para la promocién de la salud
y calidad de vida en mayores, entendiendo la misma como una inversién que va a reducir los cos-
tes sociales y de salud. Ya en 1996, la OMS publicé una guia con las directrices de Heidelberg para
promover la actividad fisica entre las personas mayores, haciendo referencia a la evidencia cientifica

sobre los beneficios que producia una practica regular de la misma:

Tabla 6. Beneficios del ejercicio fisico segtin la OMS (1996)

BENEFICIOS PARA EL INDIVIDUO

a) Fisioldgicos (inmediatos y a largo plazo)

- Regulacién de los niveles de glucosa
- Liberacién de adrenalina y noradrenalina
« Mejora de la calidad y cantidad del suefio en todas las edades

Continta en la pdgina 22
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a) Fisiolégicos (inmediatos y a largo plazo)

« Mejoras en casi todos los aspectos de la funciéon cardiovascular

- El trabajo de fuerza puede tener impacto en el mantenimiento de la independencia

« Preservacién de la flexibilidad

- Previene o pospone deterioros asociados al equilibrio o la coordinacién que supongan un mayor riesgo de cafdas

b) Psicol6gicos (inmediatos y a largo plazo)

- Relajacion
« Reduccién del estrés y la ansiedad
- Mejoras en el estado de humor

- Bienestar general en aspectos psicolégicos
- Mejora de la salud mental

- Mejoras cognitivas en la velocidad de procesamiento y el tiempo de reaccién, posponiendo deterioro en el sistema nervioso
central

« Prevencién en deterioros asociados en la motricidad fina y gruesa
- Adquisicion de nuevas habilidades a pesar de la edad

¢) Sociales (inmediatos y a largo plazo)

- Empoderamiento, facilitando que los mayores tomen un papel mas activo en la sociedad
« Mejora la integracion social

« Creacion de amistades
- Ampliacion de escenarios sociales
« Mejora la actividad intergeneracional

BENEFICIOS PARA LA SOCIEDAD

« Reduce los costes sociales y de salud
« Mejora la productividad de los mayores en su participacion social
« Promueve una imagen positiva y activa de las personas mayores

A pesar de tratarse de unas directrices que, a priori, pueden parecer obsoletas teniendo en cuenta
el afo de publicacion, lo cierto es que, con el transcurso de los afios, los beneficios mencionados en

la guia de Heidelberg se han consolidado.

El hacerse mayor lleva aparejado una inadecuada adaptaciéon inmune (inmunosenescencia), in-
crementandose la incidencia de infecciones y enfermedades inflamatorias con el paso de los afos.
No obstante, la practica regular de actividad fisica parece combatirla a medio y largo plazo, incluso
produciendo una menor incidencia de algunos tipos de canceres (mama, pancreas o colon, entre

otros), asi como una mayor esperanza de vida (Nelson et al., 2007).

La realizacion sistematica y programada de ejercicio fisico, permite alcanzar beneficios a nivel
fisiologico sobre los diferentes sistemas del cuerpo humano: cardiovascular, musculo-esquelético,
respiratorio y endocrino. A nivel general, el ejercicio reduce el riesgo de muerte prematura, el riesgo
de enfermedades cardiovasculares, la hipertension, el cancer de colon y la diabetes mellitus, entre
otros beneficios. Ademas, parece disminuir la incidencia de la depresion y de la ansiedad, mejorando

el estado de animo y la habilidad para realizar las tareas cotidianas a lo largo del ciclo vital.

Los beneficios fisiologicos que comporta la actividad fisica regular se pueden dividir, por su tem-

poralidad, en dos grandes grupos: beneficios a corto y a largo plazo. Los primeros, incluyen efectos
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positivos sobre el suefo, la regulacion del nivel de glucosa y la actividad de las catecolaminas. Los
segundos, conllevan un incremento en la eficiencia cardiovascular y la mejora en el consumo maxi-
mo de oxigeno (VO2 max.), consiguiendo valores extrapolables a personas mucho mas jévenes no

entrenadas.

Se obtienen mejoras en la capacidad funcional y se reduce la fatiga ante las actividades de la vida
cotidiana, permitiendo afrontar en mejores condiciones las mismas: andar, subir escaleras, hacer la
compra, etc. Ademas, también se produce un aumento de la fuerza muscular y de la resistencia, asi

como una mejora de la flexibilidad y amplitud de movimiento .

Otras mejoras importantes a largo plazo hacen referencia al nivel de los lipidos en sangre, que
disminuyen con el ejercicio. Este aspecto es especialmente importante en la vejez, ya que ésta se
encuentra asociada a un aumento del colesterol total y de los triglicéridos. Ambas situaciones,
hipercolesterolemia e hiperlipidemia, son problemas médicos que desencadenan el desarrollo de

enfermedades cardiovasculares.

Por otro lado, la practica regular de actividad fisica también ayuda a disminuir el porcentaje de
grasa corporal y protege frente a la descalcificaciéon (osteomalacia) y la pérdida de masa dsea (os-

teoporosis) de los mayores, reduciendo asi el riesgo de fracturas por caidas.

Respecto a la mortalidad, es mayor su asociacién con una baja capacidad cardiorrespiratoria
(VO2) que con un elevado indice de masa corporal, lo que indica que el riesgo de enfermedad car-
diovascular es menor cuanto mejor condicion fisica se posea, independientemente de tener algunos

«kilos de més» (no obesidad mdrbida).

Analogamente a los beneficios fisiolégicos se encuentran los psicologicos, los cuales también se
clasifican en beneficios a corto y a largo plazo. Los primeros incluyen una mejor relajacion, una reduc-
cioén del estrés y de la ansiedad, asi como mejoras en el estado de animo. A largo plazo, implican una
mayor satisfaccion con la vida, mejoras en la funcién cognitiva, una mejor autoestima y autoeficacia
personal. Las buenas sensaciones psicoldgicas tras el ejercicio se justifican por la segregacion de en-
dorfinas (opiaceos enddgenos), pero también por la vasodilatacion de los vasos sanguineos cerebrales,
lo que afecta positivamente en la concentracidn, atencion y respuesta fisioldgica al estrés. Ademas, la
actividad fisica puede ayudarles indirectamente a abandonar algunos héabitos perjudiciales: tabaco,

alcohol, alimentacion desequilibrada, etc.

Por ultimo, pero no menos importante, a nivel social, las personas mayores que practican actividad
fisica tienen un rol activo dentro de la sociedad, aumentan su nucleo de relacion social y aprenden
a adquirir una actitud positiva ante su nueva etapa de la vida.

En definitiva, la practica regular de actividad fisica puede ayudar a prevenir, disminuir o paliar
muchos de los inconvenientes fisiologicos, psicologicos y sociales que acompaian a la vejez, consi-
derdandose como una excelente «pildora antienvejecimiento», siendo la medida no farmacoldgica mas

eficaz para la mayor parte de enfermedades cronicas en esta fase de la vida.
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Para presentar los diferentes beneficios encontrados con evidencias cientificas, se seguira la misma
estructura empleada en el apartado anterior sobre los cambios fisicos, cognitivos y psicoemocionales

asociados al envejecimiento.
A nivel fisico

Se podria hablar del grupo de beneficios mas «obvio» que produce la practica regular de AF y ejercicio
tisico en mayores, ya que, al utilizar directamente el cuerpo para el movimiento, sera la funcionalidad
del propio organismo la que se vea principalmente beneficiada. Para poder entender mejor los be-
neficios a nivel fisico, distinguiremos diferentes funciones englobadas dentro de este nivel, haciendo

alusion cronoldgica a la autoria de los trabajos encontrados:

Tabla 7. Beneficios de la practica regular de actividad fisica y ejercicio a nivel fisico

BENEFICIOS EN LA FUNCION MUSCULAR

Aumento de fuerza muscular y de potencia explosiva (Malbut-Shennan y Young, 1999)

Mejora de agilidad (Vaccaro et al,, 2019)
BENEFICIOS EN LA FUNCION CARDIOVASCULAR

Ejerce un efecto positivo en la prevencion primaria de enfermedad coronaria, beneficios significativos en el perfil lipidico, el cual
mide las concentraciones de distintos tipos de grasa en sangre, reduce la presién sanguinea (Vogel et al., 2009)

Atenua el descenso de consumo maximo de oxigeno (Valenzuela et al., 2019)

BENEFICIOS EN LA COMPOSICION CORPORAL

Reduccion de la masa grasa, aumento de densidad dsea, la cual, si es baja, puede producir osteoporosis (Vogel et al., 2009)

Aumento de masa magra (Vaccaro et al., 2019)

BENEFICIOS EN LA FUNCION ARTICULAR

Mejora las propiedades biomecanicas y bioldgicas del cartilago articular, reduciendo el riesgo de degeneracién y rotura de cartilago
cuando se somete a una demanda mecdnica alta (Novelli, Costa y de Souza, 2012)

RELACION CON OTRAS PATOLOGIAS

Reduce el riesgo de padecer cancer de mama (Friedenreich et al., 1998)

Reduce el riesgo de padecer cancer de vejiga, mama, colon, endometrio, eséfago, rifidn, pulmén y estémago (Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, 2018)

Como se puede observar, existe evidencia cientifica que asocia la practica regular de AF y ejercicio

tisico con la reduccién en el riesgo de padecer determinados tipos de enfermedades.
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A nivel cognitivo

Segun la OMS, se pueden encontrar publicaciones en las que el trabajo fisico aporta beneficios al
estado de salud cognitivo. Asi, Nascimiento et al. (2016), a través de una revision sistematica, resal-
tan beneficios fisicos y cognitivos en personas mayores con Alzheimer en estado leve o moderado;
Subramaniapillai et al. (2016) reafirman la existencia de beneficios en la funcion ejecutiva de personas
mayores con esquizofrenia; Ohman et al. (2014) hablan de beneficios a nivel cognitivo, principal-
mente en la cognicion global, funcion ejecutiva y atencion, en la poblacion de mayores con deterioro
cognitivo leve; Pitkala et al. (2013), en una revisidn sistematica, hablan de mejoras en la movilidad
y en la funcién fisica a través de intervenciones mds duraderas en personas mayores con demencia;
mientras que Martinez-Velilla et al. (2019) han demostrado beneficios efectivos para revertir el de-

terioro funcional asociado con la hospitalizacién en personas mayores.

Siguiendo a Hillman, Erickson y Kramer (2008), la evidencia cientifica sobre la relacion entre AF
y cogniciéon empezd en los afos 30, encontrando una asociacion entre el acondicionamiento fisico y
tiempos de reaccion mas rapidos. Con el paso de los afios, como veremos a continuacidn, la relacién
AF-cognicion ha ido evolucionando y se han observado determinadas mejoras para la salud cognitiva

producidas por la practica regular de AF y ejercicio fisico en personas adultas-mayores:

Tabla 8. Beneficios de la practica regular de actividad fisica y ejercicio a nivel cognitivo

BENEFICIOS DE LA PRACTICA REGULAR DE AF Y EJERCICIO A NIVEL COGNITIVO

Mejora la funcién cognitiva (Cassilhas et al., 2007)

Aumento de factor neurotréfico derivado del cerebro (brain-derived neurotrophic factor —-BDNF- en inglés) que
permite la supervivencia de las neuronas incrementando la sinapsis, creando asi mayores conexiones entre las distintas
areas del cerebro (Erickson Miller y Roecklein, 2012; Lucas et al., 2012; Vaughan et al., 2014)

Mejora la integridad de la materia blanca en los [6bulos frontal y temporal del cerebro, mejora la memoria a corto plazo
(Voss etal,, 2013)

Mantiene la funcién ejecutiva durante el envejecimiento permitiendo la eficiencia de la red cerebral en su conjunto (Kawagoe,
Onoda y Yamaguchi, 2017)

Mejoras en el procesamiento de la informacion y atencién, en la memoria visuoespacial y de trabajo, en la funcién
ejecutiva y en la cognicion global (Gomes-Osman et al., 2018)

Continta en la pdgina 26
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RELACION CON OTRAS PATOLOGIAS

Reduce el riesgo de padecer demencia (Aarsland et al., 2010)

Reduce el riesgo de padecer Alzheimer (Erickson, Miller y Roecklein, 2012)

A nivel emocional

Al igual que ocurre a nivel fisico y cognitivo, la practica regular de AF y ejercicio fisico produce efec-
tos a nivel emocional y sentimental que resumiremos en la siguiente tabla. En el caso concreto de la
poblaciéon de adultos mayores, se podria hablar de un ambito en el que la variabilidad de emociones

y sentimientos es comun entre las personas de este grupo poblacional.

Tabla 9. Beneficios de la practica reqular de actividad fisica y ejercicio a nivel emocional y sentimental

BENEFICIOS DE LA PRACTICA REGULAR DE AF Y EJERCICIO A NIVEL EMOCIONAL Y SENTIMENTAL

Contribuye a un bienestar mental a través de atencién mental, actitud positiva hacia la vida, afecto positivo, evitando el estrés y el
aislamiento (Stathi, Fox y McKenna, 2002)

Bajo, pero significativo, impacto en el bienestar subjetivo, entendiendo este como el conjunto de autoeficacia, envejecimiento
exitoso, felicidad y satisfaccién con la vida, el ocio y el ejercicio (Won et al., 2020)

RELACION CON OTRAS PATOLOGIAS

Menos probabilidad de tener sintomas de depresion (Harvey et al., 2010; Erickson, Miller y Roecklein, 2012)

Disminuye la ansiedad (Hars et al., 2014; Vaccaro et al., 2019)

Sintetizando todo lo aportado en este punto, podemos resumir los beneficios de la actividad fisica

en personas mayores en los siguientes aspectos:

o Aumenta el VO2 max., mejorando su capacidad funcional y reduciendo la fatiga ante las
actividades de la vida cotidiana: andar, subir escaleras, hacer la compra, etc.

o Reduce la posibilidad de padecer el sindrome metabdlico y enfermedades cardiovasculares,
ya que disminuye los factores de riesgo que favorecen dichas patologias. Ademas de la pre-
vencion, ayuda en el tratamiento y recuperacion de dichas enfermedades una vez instauradas.

o Disminuye la presion arterial (o la normaliza, en su caso), debido a la apertura de capilares
—menos resistencia periférica—, consiguiendo elasticidad en las arterias y facilitando la pérdida

de sodio y cloro por el sudor.
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