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Ejercicios y Calidad de Vida
Influencia de la edad




Ejercicios y Calidad de Vida
Nivel de practica

A

Competitivo




BENEFICIOS DEL EJERCICIO
FISICO

8 AUMENTA LA CAPACIDAD FISICA Y CARDIOVASCULAR

8 MEJORA LA SALUD
8 DISMINUYE EL ESTRES

8 MEJORA LA DESTREZA

Y MEJORA LA ESTETICA




Desde epocas remotas de la humanidad se ha buscado la
perfeccion, estética y belleza del cuerpo humano, especialmente
en el sexo femenino. Pintores, escultores y artistas representaron
el cuerpo femenino desde las lineas perfectas de “La Venus de
Milo” y la enigmatica belleza de “La Gioconda”, hasta el ideal
actual.

n‘ :

Enciclopedia Encarta, Bndgeman .ﬁ.rt lerary, Enciclopedia Encarta, Bridgeman Art Library,
LondonMNew Yorlgt'g* “;_,..a A London/New York






Calidad de vida  Belleza corporal

| |

Ejercicio fisico




T@jjildl@S que pueden lesionarse

1. EPITELIAL
Tejido que cubre el cuerpo vy
delimita las lineas de las cavidades
y las glandulas

2. CONECTIVO
Protege y soporta el cuerpo
y los organos y mantiene a
éstos unidos entre si

3. MUSCULAR
Es el responsable del
movimiento

4. NERVIOSO
Trasmite los impulsos para
coordinar las actividades del
cuerpo




PRACTICA CORRECTA
DEL EJERCICIO
Y EL DEPORTE

1. Calentamiento
2. Estiramiento previo
3. ENTRENAMIENTO

4. Estiramiento final

5. Enfriamiento



cios de Calentamignfy

E]ercl

ntar el rendimiento




1) Incrementa la temperatura corporal.
2) Aumenta el ritmo cardiaco.
3) Aumenta el volumen de sangre que llega a los tejidos.

4) Incrementa el nivel metabdlico, es decir, el ritmo al que se
puede gastar la energia acumulada.

5) Incrementa el intercambio de oxigeno en los alveolos
pulmonares y en las paredes celulares.



6) Incrementa la velocidad de transmision del impulso
nervioso.

7) Facilita a los musculos la recuperacion tras la contraccion
de una manera mas eficaz y rapida.

8) Disminuye la tensidon muscular o, lo que es lo mismo,
permite una mejor relajacion del musculo tras la
contraccion.

9) Mejora la funcionalidad de las articulaciones y de los
tejidos que cubren y lubrican éstas.

10) Prepara al deportista psicologicamente para la practica
de su deporte concreto.



EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO

(3 a 5 minutos)

INICIO i

» Trotes o carreras
»>Bicicleta estatica
»Cuerda de salto

EJERCICIOS ROTATORIOS
»Cuello

»Tronco

»Miembro superior
»Miembro inferior




Se inicia con ejercicios de fortalecimiento suaves, que también
sirven como fase de calentamiento.

ELEVACIO-
NES SUPE-
RIORES
Dobla la comba
por la mitad.
Abre ligeramente
los brazos, coge
un extremo de la
comba con cada
mano Y tira de
ella. Sube y baja
los brazos.

Haz entre 10
¥y 20 elevacio-
nes.

TORSIONES
LATERALES
Dobla |a comba
_ por la mitad. Co-
. ge un extremo de
la comba con
¥ cada mano
© ytirade
elta. Con
/4 los brazos
{ l por encima
de la cabe-
24, haz torsiones
laterales. Debes
mover el cuerpo,
solo de cintura
para arriba,
Haz entre 10 y
20 torsiones.




ABDUCTORES CON PELOTA

Tumbada de lado sobre un brazo y la pierna del mismo lado,
lapoya la pelota sobre |a parte supernor del muslo y eleva

a plerna,

PARA UN

BUEN

CALENTA-

MIENTO

HAZ LOS

EJERCI-
cinos compLeToscoN LAPELOTA N
y otros 10 en el contrario. Si cambias de sentido al final de cada giro, haz 20. ’” "‘J ;"' ‘..

Haz 3 series de entre 15 y 20 repeticiones con
cada piermna.

Recomendacién: Alterna una serie de aductores con una
de abductores.



Tras la fase de calentamiento, musculos y articulaciones estan listos para pasar
a la accion, Con estos ejercicios los pondras a funcionar.

TORES CON PELOTA estirada sin forzarla, elevandola hacia amiba.
%r?\gaga de lado, flexiona la pierna superior y apoya la Haz 3 series de entre 20 y 30 repeticiones con
rodilla sobre la pelota. Ejercita la otra pierna, cada pierna.

ABDOMINAL INVERTIDO

Tumbada boca arriba y con las piernas flexionadas, sujeta la pelota con los tobllios, Elévalos
y acerca las rodillas al pecho; vuelve a la pos

Haz entre 10 y 20 contracciones.

Recomendacién: Altema una serie de abdominal crunch con una de abdominal invertido.
Espira al hacer la contraccién abdominal (al hacer el esfuerzo) e inspira al relajar.




GIROS HACIA ATRAS Haz 3 series de entre 10 y 20 giros.

Sentada en el suelo, coge Ia pelota, girate lateralmente hasta Recomendacién: Alterna una serie de abdominales con
dejarla detras de ti y recogela por el otro lado. incorporacion con una de giros.




Concepto: es el alargamiento del musculo mas
alla de la longitud que tiene en su posicion de
reposo.




CONSEJOS BASICOS PARA UN
ESTIRAMIENTO ADECUADO

. Comenzar siempre despues del calentamiento.

. El estiramiento debe ser lento, sin provocar reflejo de
estiramiento.

. Cada musculo sera elongado durante 20 a 30
segundos

. Debe producirse relajacion antes y después de cada
estiramiento.

. Hacer siempre estiramientos después de finalizado el
entrenamiento



BENEFICIOS DEL ESTIRAMIENTO

WN -

o 01 &~

O 00

. Aumenta el rango articular.
. Aumenta la flexibilidad de los musculos.
. Provoca un optimo aumento del umbral del reflejo de

estiramiento en poco tiempo

. Disminuye la cantidad de acido lactico en los musculos.
. Evita las lesiones deportivas mas comunes.
. Mejora la coordinacion de musculos agonistas-

antagonistas.

. Previene el endurecimiento muscular después del

ejercicio.

. Reduce la tensién muscular
. Aumenta la longitud de los musculos



ESTRUCTURA DE UN
CALENTAMIENTO COMPLETO

No mas de 15 minutos

*3-5 minutos de carrera suave

*3-5 minutos de ejercicios .«‘31/
rotatorios

*3-5 estiramientos



HACER ESTIRAMIENTO ES RECOMENDABLE E
IMPRESCINDIBLE, TANTO ANTES COMO DESPUES DEL
ENTRENAMIENTO

ANTES

Se enfocan en preparar al cuerpo para que éste reaccione
ante estimulos fisicos distintos a los que se reciben en las
actividades cotidianas.

DESPUES

Sirven para eliminar las tensiones producidas durante la
actividad, ayudan a mejorar la circulacion, a reducir el
dolor muscular, la oxidacion muscular, prepara el musculo
para su fase de regeneracion y equilibra las fibras.



FASE FINAL: ESTIRAMIENTO
ESTIRAMIENTO DE GEMELOS
Siempre hay que terminar las sesiones con Tumbada boca arriba
unos ejercicios de estiramiento. en el suelo, eleva las

piernas hasta formar un
ESTIRAMIENTO :
DE ISQUIO- angu}o recto con &l
TIBIALES cueno, pasa la comba

Tumbada en el suelo, con
una pierna flexionada, es-

por ia punta de |os pies

tirala otra y pasa la com- y tira de ella hasta que
ba por detras del tobillo. notes la fuerza en los
Tira de la comba tratando 5

de llevar la pierna hcia e gemelos Manten la ter.)'
pecho. Mantén la tension sion 20 segundos, relaja
20-30 segundos, relaja y y repite tres veces,

repite tres series.

ESTIRAMIENTO DE CUADRICEPS
Tumbada de lado en el suelo, flexiona las piemnas y
sujeta e| pie de la pierna superior con la comba. Tira
con fa ayuda de esta del pie hacia el tronco. Mantén
la tension 20 sequndos, relaja y repite tres veces.







1- LOS ESTIRAMIENTOS CURAN LOS EFECTOS DE LA
SOBRECARGA

EL MEJOR REMEDIO CONTRA LA SOBRECARGA ES EL DESCANSO.
EL ESTIRAMIENTO LO HACE MAS EFECTIVO

2- TODO EL MUNDO, SIN EXCEPCION, PUEDE ESTIRAR

PUEDEN HABER EXCEPCIONES, SIEXISTE ALGUNA LESION
ARTICULAR, MUSCULAR O CAPSULAR. EN ESE CASO EL LIMITE
DEL ESTIRAMIENTO ES EL DOLOR



3- CUALQUIER MOMENTO ES BUENO

HAY QUE TOMAR CIERTAS PRECAUCIONES.
POR EJEMPLO: DESPUES DE LAS COMIDAS O CUANDO
HAY FATIGA INTENSA

4- NO HACE FALTA CALENTAR PARA EL ESTIRAMIENTO

EL ESTIRAMIENTO EN FRIO, SOBRE MUSCULO O
ARTICULACION NO CALIENTES, PUEDE PROVOCAR
LESIONES



5- SOLO HAY QUE ESTIRAR DESPUES DE UN ESFUERZO
INTENSO

ES IMPORTANTE HACERLO ANTES Y DESPUES DEL
ESFUERZO

6- LA RESPIRACION NO ES IMPORTANTE CUANDO SE
ESTIRA

EN EL ESTIRAMIENTO SE DEBE ESTAR RELAJADO Y
PARA ELLO ES NECESARIO EL MOVIMIENTO
COORDINADO CON LA INSPIRACION Y ESPIRACION



/- LOS REBOTES SIRVEN PARA ESTIRAR MEJOR

ERROR GRAVE, LOS MOVIMIENTOS BRUSCOS Y
RAPIDOS NO SOLO NO RELAJAN, SINO QUE
PRODUCEN MAS CONTRACTURA MUSCULAR

8- LA TENSION DEBE SER MAXIMA

PERO CON LIMITES. NO SE DEBE FORZAR PARA QUE
MUSCULOS Y ARTICULACIONES ALCANCEN
POSICIONES MUY EXTREMAS



9- CUANTO MAS SE RESISTA LA TENSION, MEJOR

DEBE TENER UNA DURACION LIMITADA Y DEBE
CESAR CUANDO DISMINUYE LA SENSACION DE
TENSION

10- LOS ESTIRAMIENTOS RELAJAN POR SI SOLOS

CUANDO EXISTE TENSION O ANSIEDAD DEBEN
COMBINARSE CON ALGUN EJERCICIO AEROBICO,
CORRER A RITMO SUAVE, CAMINAR O NADAR



ENFRIAMIENTO

DESPUES DE CADA ENTRENAMIENTO O COMPETICION,
DEBE REALIZARSE ENFRIAMIENTO DE 10 A 20 minutos,

A RITMO DE RELAJACION

RELAX FINAL

Tumbada boca arriba en el suelo, coloca la pelota a
mado de almohada, flexiona las piernas, agarralas con
los brazos y permanece en esta posicion dos minutos.
Después de este relax estas lista para otra sesion.







Factores predisponentes a las lesiones

Intrinsecos
*Enfermedades asociadas
*Mala nutricion
*Incorrecta ejecucion del calentamiento
*"Incorrecta ejecucion de los estiramientos
*Mala ejecucion de las técnicas
»Sobrecarga
*No hacer enfriamientos o relajacion

después del entrenamiento

Extrinsecos
*Temperatura ambiental
*Humedad
=Calidad del suelo
»Calidad de los implementos deportivos




Lesiones deportivas en el SOMA




Lesiones deportivas mas frecuentes
=

Extremidad superior

v'Pinzamientos subacromiales

v’ Luxaciones acromio-claviculares y
escapulo-humerales

v'Lesiones del labrum superior (SLAP)

v'Lesiones del manguito rotador

v’ Tendinitis y rupturas del biceps braquial

v'Codo de lanzador

v'Codo de tenista

v'Codo de jugador de golf

v'Sindrome de impactacion del carpo !

v'Fracturas del boxeador


http://www.google.com/imgres?imgurl=http://espndeportes-assets.espn.go.com/2003/photos2009/1108/g_norgeluis_vera_300x300.jpg&imgrefurl=http://espndeportes.espn.go.com/news/story%3Fid%3D928422%26s%3Dbei%26type%3Dstory&usg=__t52YfeBq4uXDWXWjKEVh9xcY7bY=&h=300&w=300&sz=64&hl=es&start=66&sig2=mz73VFESXd3YGuj4JhXgKQ&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=i1fX2xzM5zmmeM:&tbnh=116&tbnw=116&prev=/images%3Fq%3Dlanzadores%2Bcubanos%26start%3D60%26um%3D1%26hl%3Des%26sa%3DN%26ndsp%3D20%26biw%3D1240%26bih%3D536%26tbs%3Disch:1&ei=qAuSTdLVOIKiuQOx26DzBw

Lesiones deportivas mas frecuentes

Extremidad inferior

v'Tendinitis y ruptura de los aductores
v'Tendinitis y rupturas del cuadriceps 8 =
v'Ruptura de los isquio-tibio-peroneos 1
v'Insercionitis y rupturas del tenddn rotuliano PR
v'Lesiones de los ligamentos de la rodilla y el tobillo |, -

v'Insercionitis y rupturas del tendén de Aquiles
v'Fracturas de estrés (tibia y metatarsianos)

P e




Lesiones deportivas mas frecuentes

Tronco y pelvis

v'Hernias discales

v'Lesiones de los musculos |
paravertebrales 4

v'Fractura — luxaciones de
Columna

v'Fracturas costales
v'Insercionitis de los rectos anteriores

(osteitis del pubis)
v Espondiloartrosis




Individualizacion del
calentamiento y el estiramiento

1. Edad bioldgica

2. EXxperiencia deportiva

3. Capacidad fisica

4. Estado psicologico del individuo

5. Momento del ciclo de competencias
6. Condiciones externas
7. Tipo de deporte que practica [?éxm a !
8. Otros -



Hombro de lanzador,
nadador o de voleibol.



http://www.google.com/imgres?imgurl=http://www.tiempo21.cu/images/norge_luis_vera_amp.jpg&imgrefurl=http://www.tiempo21.cu/Deportes/diciembre09/image_pitcher_norge_luis_vera_091202.htm&usg=__2-Da7H96zNlSIpMlzZ5_WLW3LHo=&h=499&w=500&sz=26&hl=es&start=15&sig2=uLCN6g4cpm8MQnec_JvlGg&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=ur_mODXXEy57fM:&tbnh=130&tbnw=130&prev=/images%3Fq%3Dlanzadores%2Bcubanos%26um%3D1%26hl%3Des%26biw%3D1240%26bih%3D536%26tbs%3Disch:1&ei=fQqSTZzqBYaSuwOSj5XzBw

Sindrome del espacio cuadrilateral
del hombro

o7
4 \\»,'

BN

A
Trapecio (insercion) £l Deltoides
Deltoides g
nor,gex N. axilar

A. humeral circunfleja
posterior (espacio
cuadrangular)

. 3 A0 \

§ / .;\ N \\\\\\\\\\\ Humero
! =1 ; ) / \ \ \\\\ \

iqgér;:gja _’_. y 7 " M A2 , “ \ \\\\\\“\\\\\x‘\ Cabeza lateral
/ i N s . NN

del triceps

Margen interno
de la escapula

Infraespinoso

Redondo menor Cabeza larga
Redondo del triceps
Rama de la arteria mayor
circunfleja escapular
(espacio triangular)




Sindrome de estrés en valgo y
extension del codo

-

Braquial N. mediano

~ - " anterior
. - AN
- Aponeurosis
Palmar Braquiorradial bicipital
4 . o~
- = >
- N e -
» s P =
) £ / Tabique
] > a S 2 72 intermuscular
S /0 paimar menor —R R S = 72, oo
B S N ’
‘ : S N YE ) 7/ Z
¢ R R = = 2 IRY 2 y
y > #
Flexor superficial 7
- de los dedos
Cabeza humeral z
del cubital anterior Pronador redondo
s
1] Cabeza cubital Epicondilo medial

del cubital anterior del humero

Olécranon

\ | - 1§ t Haz anterior:
|

’l bW Banda anterior
‘ ‘7 \ | | N D Banda posterior

' . J Haz
- { \ posterior

Ligamento
transverso

—

FIGURA 26.6. Anatomia del LCM del codo.



http://www.google.com/imgres?imgurl=http://www.cubadebate.cu/wp-content/uploads/2010/12/pedro-luis-lazo-foto-de-reuters.jpg&imgrefurl=http://www.cubadebate.cu/especiales/2010/12/26/aplausosse-retira-uno-de-los-grandes-pedro-luis-lazo/&usg=__Wu3IVmLHbyQ1gjuE0-XiWGwJfdU=&h=300&w=450&sz=14&hl=es&start=74&sig2=jLInEaOoFqE8VfBN1cKy6Q&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=ksGSyiz4M80ePM:&tbnh=85&tbnw=127&prev=/images%3Fq%3Dlanzadores%2Bcubanos%26start%3D60%26um%3D1%26hl%3Des%26sa%3DN%26ndsp%3D20%26biw%3D1240%26bih%3D536%26tbs%3Disch:1&ei=qAuSTdLVOIKiuQOx26DzBw

Sindrome de choque posterior del codo

Desarrollo
de osteofitos

humerorradial




Codo de Tenista

braquiales
posteriores

Triceps

Tabique
intermuscular
lateral

Epicondilo
lateral

del triceps

Deltoides

N. cutaneo
antebraquial lateral

Braquiorradial

Primer radial

extensor

A comun
Ancéneo



| esiones de la muneca

Bandeletas
laterales \

Cintilla central

Expansion
digital dorsal

interéseo J =X 4 Z i Extensor propio
N del indice

Abductor
Extensor propio
del mefique

E;gansson dfl \ . 1 \ « Extensor comun
abductor corto ' ) \ A\ de los dedos
del pulgar =

Rama dorsal Abductor del mefique|
de la a. radial
Primer y segundo
radiales
Extensor largo del pulgar
Rama cutaneo dorsal
del n. cubital
Abductor largo del pulgar

Retindculo extensor
Cubital posterior
Extensor propio

del medique
Extensor comun

N. radial ‘ Q \ \\ de los dedos
superficial \

I-Abductor largo y extensor corto \ \ Extensor propio
del pulgar Extensor AN del indice

1I-Primer y segundo radiales corto
del pulgar

llI-Extensor largo del pulgar

Abductor
largo

del pulgar

IV-Extensor comun de los dedos y
extensor propio del indice

V-Extensor propio del mefique
VI-Cubital posterior




Sindrome de impactacion radio-carpiano dorsal




Sindrome de impactacion del carpo




| esion de los musculos aductores




Lesiones del Tendon de

Aquiles







Lesiones del cuadriceps y de
los Isquio-tibio-peroneos

lvan Pedroso


2 PROCESO REABILITACION MEDICO D IVAN PEDROSO.mpg

lvan Pedroso, multiple medallista de oro y
nuestro mas grande atleta de salto largo, se
recupero de una lesion con ruptura de ambas
porciones del biceps femoral y continuo
ganando variados eventos después de la
cirugia, el primero de ellos solo 8 meses
después al ganar la medalla de oro en el
Mundial de Atletismo Bajo Techo, de Atenas.
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“El desempeno fisico: un
indicador de longevidad
vigorosa en adultos mayores
practicantes de actividad fisica
sistematica’.

Dr.C Osvaldo Garcia Gonzalez. IMD Cuba

osvaldo@infomed.sld.cu

“VII Congreso Internacional de Medicina del Deporte y Ciencias Aplicadas”. Varadero 2015

—
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Hidekichi Miyazaki, apodado “Golden Bolt”



;QUE ES EL EN

Teorl'as,
PATOLOGICO (DETERIORO COGNITIVO)

Y FISIOLC DESEMPENO FISICO)




) de Envejecimiento/ FRAGILIDAD

Deterioro pro
de la funcion,
pérdida de |a re
estrés y en un
enfermedades relacic

edad.

T. Kirkwood. Evolution theory and the mechanisms of aging. In:
Broskliehurst’ s Textbook of Geriatric Medicine and Gerontology 7th

150N

ed. &g

TR “Pehillit, K. Rockwood and K. Woodhouse. 2009, p18-




Envejecimiento

Caracteristicas del envejecimiento segun B.Strehler.Tratado de
ina Geriatrica 1ra ed. 2015. Editado por: P. Abizanda Soler y

e a




mplicaciones Médico-Nutricionales en el Adulto Mayor”
daiatria Institucional CITED 2015
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Porcentaje de funcionalidad con respecto a los 15 afios

20
10
O i 1 I L 1 1 1 L I 1 1 1 1] | | |} 1
20 30 40 50 (S0 70 80 90 100
Edad (anos)
—p— (G lUucCcemia - - - Velocidad de conduccion nerviosa

—®— Capacidad vital —e— Aclaramiento de creatinina




Enfermedades

(fisicas-
emocionales-
sociales
Caracteristica ales)
geneticas
(Historia familiar)
\ Estilos
de vida
(uso-abuso-desuso)

Factores que influyen en el envejecimiento

Fuente: Manual de prevencion y autocuidado para las personas adultas mayores. Gobierno del Distrito
Federal/Secretaria de Desarrollo Social.




SALUD EN EL ANCIANO

» FUNCIONABILIDAD

» AVD: ABDV y AIVD

p—



iEs este deterioro funcional una consecuencia inevitable
asociada al envejecimiento?

;Podemos jugar un papel activo en este proceso influyendo
sobre la capacidad funcional del anciano?

;Es posible retrasar la aparicion de enfermedades asociadas
al envejecimiento o mejorar el control de las mismas
disminuyendo su efecto negativo sobre la funcion?




+~La fragilidad es un estado de pre-
discapacidad, de riesgo de
desarrollar nueva discapacidad
desde una situacion de limitacion
funcional incipiente, 'y su
importancia es que se centra en la
funcionalidad y no focaliza en el

diagnostico de enfermedad.




ANCIANO FRAGIL

-Edad superior a los 80 afnos.

Vivir solo.

-Viudez reciente (menos 1 ano)

-Enfermedad cronica con incapacidad funcional (Demencias, EPOC, AVE)

-Toma de mas de tres farmacos.

-Prescripcion en el ultimo mes de hipotensores, antidiabéticos o psicofarmacos.
-Ingreso Hospitalario en los ultimos 12 meses.

‘Necesidad de atencion meédica o de enfermeria en el domicilio al menos 1 vez al mes.
-Situacion economica precaria.




revencion de FRAGILIDAD

¢, Contraer el perioc



Prevencion de

La fragilidad esta
asociada con:

Sedentarismo
Desnutricion

Obesidad

Enfermedad
cerebrovascular

Enfermedad
cardiovascular
Enfermedad renal
cronica
Osteoartritis

McMillan GJ and Hubbard RE. Frailty in older inpatients: what physicians

need to know. Q J Med 2012; 105:1059-1065.
' \§ Frallty Successful clinical practice |mplementat|on The Journal
ERNN of Nutrition, Health & Aging 2014; 18 (5):470.




Sarcopenia

v v ¥

. i . Disminucion
Disminucidn Disminucion o reci .
de fuerza de potencia G TesisuE
© I ‘ muscular
Dificultad para Aumento del Aumento
realizar ABVD riesgo de caidas de fatigabilidad
y fracturas

Y

Disminucion de actividad fisica
Discapacidad

/ficado de Hunter GR, McCarthy /P, Bamman MM. Effects of
ning on older adults. Sports Med 2004, 34(5). 329-48.)
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La Sarcopenia se define como la pérdida de funcion
muscular relacionada a la edad (tanto de masa muscular
como de fuerza; Roubenoff et al., 2000)

Lauretani F et al. ] Appl Physiol 2003
\



Relevancia del ejercicio fisico en el anciano

Umbral de fragilidad

RESERVA
FISIOLOGICA

@ Umbral
N de discapacidad

N \@

Y TIEMPO (ANQS)

Y

(1), prevenir o retrasar la aparicion de un primer evento (2), mejorar la
ecuperacion después de un evento (3), prevenir un evento en individuos




BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA EN EL PROCESO DE
ENVEJECIMIENTO

La OMS clasifica los beneficios de la actividad fisica para los
ancianos en dos grandes categorias:

1. Beneficios de la actividad fisica para el individuo:
a. Beneficios fisiopatologicos.

b. Beneficios psicoldgicos.

c. Beneficios sociales.

2. Beneficios para la sociedad de la promocion de estilos de
vida fisicamente activos entre ancianos.




Efectos del envejecimiento y de la actividad fisica en el sujeto anciano

Envejecimiento Ejercicio
Funcion cardiovascular t (FC) maxima y en reposo. . | La FC maxima y en reposo. !
Funcién vascular | La capacidad vasodilatadora Mejora la funcién vascular

Presion arterial 1 En reposo y en ejercicio (sistolica, diastdlica y media) | tanto en reposo como en ejercicio

Funciéon muscular

Fuerza muscular y potencia
Resistencia muscular y fatigabilidad
Equilibrio

Control actividad motora

Composicion corporal
Peso

Masa muscular

Masa grasa

Densidad mineral 6sea

Funcion pulmonar
Ventilacion

Capacidad fisica
Consumo maximo de oxigeno
Velocidad de la marcha

Metabolismo
metabolica basal
ica muscular




«~La situacion funcional de los Adultos
Mayores es uno de los mejores
indicadores del estado de salud y
resulta mejor predictor de
discapacidad incidente que la
morbilidad

p—




Desempeno Fisico: estetoscopo y
esfigmo

*Es una medicion objetiva del
funcionamiento fisico

sInstrumento mediante el cual
se le solicita al individuo que
realice movimientos y/o
actividades especificas,

awnt
-
-
-
-
=
-
-
=
=y
=
™

 Han demostrado ser una
herramienta eficaz parala
identificacidon de ancianos mas
susceptibles a la discapacidad

*Crean un espectro de buen
funcionamiento.




Ejemplos de Pruebas de Evaluacion
Objetiva de las Limitaciones
Funcionales

] Levantar un objeto
] Levantar 10 libras

] Velocidad al caminar

] Levantarse de una silla

J Subir escaleras

) Flexibilidad




Desempeio Fisico

> Prueba Corta de Desempeno Fisico
(Short Physical Performance Battery) (SPPB)

- Desarrollada en el Instituto Nacional del Envejecimiento
(NIA) para su utilizacion en el Established Population for the
Epidemiologic Studies of the Elderly (EPESE).
1994

Assessing Physical Performance
in the Older Patient

Guralnik JM, et al. N. Engl J. Med. 1995; 332: 556-561




Prueba Corta de Desempeno Fisico
1. Pruebas de Balance
- < 10 seg (0Opt) Vawya a la prueba de
X . Posicidén Paralela | 7 7"= "0 o velocidad al caminar 4
Pies juntos paralelos por 10 seg ! metros.
1
1
10 sz (1 pt) i
. , < 10 seg (+0 pt) | Vaya a la prusba de
. FDS":':’,n Semi-Tandem i velocidad al caminar 4
El taldon de un pie contra el lado dol dedo ™ |————— —— ——— —_ - metros.
grande del otro pie por 10 sag !
1
1
10 seg (+1 pt) i
Foszicien Tandem E
FPies alineados, 2l talon con el dedo !
grando por 10 sog !
10 seg (+2 pt) !
3-9.99 sag (+1 pt) i
<3 sag (+0 pt) i
[]
2. Prueba de velocidad al Caminar E <4.82 zeg 4 pt
i 4. 82-6.20 seg 3 pt
1 -
Mide el tiempo requerido para recorraer <4 ! Eaz; fe::' =8 :1a E:
metros a un rtmo normal (use ol moejor de los —-——— e ! )
h Ho pudo 0 pit
dos tiempos)
1
= Am 2m 3rm Aam
3. Prueba de levantarse de la Silla
Pre-prucsba Mo pudo
Los participantes doblan sus brazos contraswe |~~~ Pare (0 pt
pecho v tratan de ponoerse de pie una vozr doesdo Pt)
su silla.
4 Capaz =11.19 seg 4 pt
11.20-13.69 seg 3 pt
5 repeticiones 13;5?'3-16.69 se8 ‘:— F’:
. . . _ _— = -F seg P
Mide el tiempo requerido para desarrollar cinco - 60 sez o Mo pudo 0 pt

lovantadas desde una silla hasta una posicion
orguida tan rapido como soa posible, sin ol uso
de sus brazos.




Aplicaciones Potenciales de las
Medidas de Desempenio Fisico.

» ldentificacion de personas no
discapacitadas que se

encuentren en riesgo de
discapacidad

< Evaluacion de cambios en los
hiveles funcionales

< Clinica de “signos vitales”

< Estudios de investigacion:
intervenciones preventivas

» Estudios transnacionales y
transculturales




PRINCIPALES INDICADORES DEL DESEMPENO FiSICO:
VM (Signo Vital del anciano) y FA.

Medicion de la velocidad de la marcha:

(fig. 1) El terreno debe estar senalizado de la siguiente forma:

50cm 4dmts S50cm
im . m am dam
Illllllllllll BEEEERNERNEEEE

Arrancada Meta



Medicion de |la fuerza de agarre:

MANO DERECHA

MANO IZQUIERDA




Investigacion de la Universidad Tufts

10 marcadores de la edad

MASA MUSCULAR.

FUERZA.

TASA DE METABOLISMO.

Grasa corporal

Capacidad aerobica.

Presion sanguinea.

Tolerancia de azucar.

Proporcion de colesterol HDL (bueno)
Densidad 6sea

Regulacion de la temperatura corporal

-~ © © N O U A WN =

<

LY Rosenberg (1998)Biomarkers. citado por Dra Mayra R.Carrasco
(200" an Lograr una buena longevidad.Editorial Cientifico Tecnica



Actividad fisica vigorosa para
ancianos:

» Hoy se conoce que todos los biomarcadores
son reversibles a cualquier edad .

» Evans y Rosenberg descubrieron que los
primeros dos indicadores son los mas
Importantes .

» Si se desarrollan los musculos aun a edades
avanzadas ,es posible rejuvenecer el cuerpo
y su funcionamiento.

» Esto contradice en el sentido que la actividad
fisica vigorosa era solo para jovenes.




Pilares de la prevencion de Fragilidad: Nutricion (aa esenciales
Vit D),Ejercicios y Socializacion




ONE) ENCUESTA NACIONAL DE
ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL 2010

DE ESTADISTICA E INFORMACION
Repuiblica de Cuba

18,3% envejecimiento poblacional actual 19%

1 cama hospitalaria x cada 2000.




“ Nombre de la Prueba Resultados Esperados m

Si la velocidad calculada
e Mayor de 0.83 m/s BIEN 5 ptos
e 0.47-0.82m/s REGULAR 3 ptos
il Velocidad Marcha e Menor de 0.46 m/s MAL: 1 ptos
Balance Logré Tandem BIEN 2 ptos
. Logré Semitanden REGULAR 1 ptos
S6lo Normal MAL: 0 ptos
LS Levantarse Silla - 5 intentos y <17seg BIEN 2 ptos
. - 5 intentosy >17seg REGULAR 1 ptos
- no pudo 5 intentos MAL 0 ptos
FA Fuerza de Agarre H: > 30 Kgf BIEN 3 ptos
20-30 Kgf REGULAR 2 ptos
< 20 Kgf MAL 1 ptos
M: > 20 Kgf BIEN 3 ptos
20-10 Kgf REGULAR 2 ptos
< 20 Kgf MAL 1 ptos

INDICE Total BIEN 12- 9 PTOS
DESEMPENO REGULAR 6- 9 PTOS
MAL MENOS 5

B



Grafico No.3 Clasificacion del IMC segun OMS
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Grafico No.4 FUERZA DE AGARRE MD n=34
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Grafico No.5 FUERZA DE AGARRE MI n=34
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Velocidad de la marcha (m/s)
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Grafico 4. Velocidad de la marcha segun grupos de edad.
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Valores promedio de la Fuerza de agarre segun grupos de edad.
Consejo Popular Altahabana.

Intervalo de confianza al 95%

Grupos de Desviacion
Parametros edad N Media tipica Limite inferior Limite superior
65-69 115 27,18 4,76 26,30 28,06
70-74 76 24,22 3,59 23,40 25,04
75-79 21 25,94 5,16 23,59 28,29
méas de 80 2 25,75 6,86 -35,88 87,38
Fuerza de agarre
mano derecha Total 214 25,99 4,61 25,37 26,62
65-69 115 25,81 4,92 24,90 26,72
70-74 76 23,06 3,66 22,23 23,90
75-79 21 24,88 5,29 22,47 27,29
méas de 80 2 24,85 7,00 -38,05 87,75
Fuerza de agarre
mano izquierda Total 214 24,73 4,70 24,10 25,37

isico en adultos mayores” IMD 2015
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Grafico 5. Fuerza de agarre segun sexo.

Mano Derecha Mano Izquierda
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Valores promedio de velocidad de la marcha segun grupos de
edad. Consejo Popular Altahabana.

Intervalo de confianza al 95%
Grupos deedad | N Media Desviacion tipica
Limite inferior Limite superior
115 1,06 0,22 1,02 1,10
65-69
76 0,94 0,16 0,91 0,98
70-74
21 1 7
25.79 0,9 0,09 0,8 0,95
2 0,84 0,01 0,71 0,97
mas de 80
Total 214 | 1,00 0,20 0,97 1,03

empeno fisico en adultos mayores” IMD 2015



Grafico 6. Fuerza de agarre segun grupos de edad

Mano derecha
Mano izquierda

mas de 80

acto “Desempenio fisico en adultos mayores” IMD 2015




EJERCITACION DE FUERZA PARA LA TERCERA EDAD.

1-Se deben emplear pesos pequenos a medianos, no utilizar pesos
grandes ni maximos, aunque excepcionalmente en forma
controlada. Se puede trabajar en un rango de 30 a 80 % de las
posibilidades de ese momento. Las repeticiones seran de 5 o 6

aproximadamente con 3 o 4 tandas, ejecutando 3 o 4 ejercicios por
sesion.

2-No se debe emplear el régimen estatico sino el dinamico-motor
con régimen miométrico y pliomeétrico eliminando el isometrico.

3-La estructura de los ejercicios se debe comenzar con ejercicios
simples pasando a los mas complejos y de gran amplitud.

(Roman I. Mutifuerza.Ed.Deportes.2011)




4-Deben cumplirse estrictamente los contenidos de la parte inicial y
final de la clase es decir el calentamiento general y especial y la
recuperacion o restablecimiento por medio de ejercicios
compensatorios para las cargas de presion como los ejercicios
colgados o sea de traccion y los de estiramientos.

5-Las personas de la tercera edad deben recibir un control médico
sistematico evaluando los procesos evolutivos, recuperativos de
trastornos de los practicantes, estos controles seran tanto de terreno
como de laboratorio.

6-Debe siempre predominar el trabajo aerobio durante la ejercitacion.
7-Deben emplearse armonicamente los ejercicios de brazos, piernas y
tronco con dinamica ejercitatoria rotacional, de flexion, extension y

bilateral.

8-Se tendra siempre en cuenta la individualidad y caracteristica de los
practicantes.



OBSERVACIONES FINALES

Aunque ninguna cantidad de actividad fisica puede detener el
proceso de envejecimiento, hay una fuerte evidencia que
muestra que el ejercicio regular puede minimizar los efectos
fisioldgicos del mismo.

Lo mismo ocurre con la fragilidad: el ejercicio fisico puede
retrasar en tres décadas su aparicion; sin embargo, la fragilidad
es una condicion inevitable que ocurre con el envejecimiento.

El ejercicio fisico afecta positivamente a tantos 6rganos vy
sistemas que consigue aumentar la esperanza de vida,
promover la independencia y mejorar la calidad de vida en la
tercera edad, no solo por sus efectos fisicos sino también por
los psicologicos y sociales.




Ningun farmaco comercializado hasta el momento ha conseguido
efectos comparables con los que proporciona el ejercicio fisico.

Una combinacion de actividades de entrenamiento aerdbico y de
resistencia con ejercicios de equilibrio y estiramiento parece ser la
forma mas eficaz para contrarrestar los efectos del envejecimiento
sobre la salud.

Incentivar, promover y extender la practica de ejercicio fisico es una
obligacion fundamental de todo el personal implicado en el cuidado de
los ancianos, incluido el sanitario.




MUCHAS GRACIAS

p—



