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Cambios con la edad, de la influencia
del ejercicio fisico y la dieta hipocalérica
sobre diversos pardmetros de salud
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Departamento de Cardiologia.
Clinica Universitaria. Universidad de Navarra

Resumen. Los factores de riesgo que pueden llegar a desencadenar
ina muerte precoz son bastante conocidos. Enire ellos la hipertension y
a obesidad parecen los ms destacados, especialmente cuando se unen
2l propio envejecimiento. Disfinfos autores han demostrado que el ejerci-
sio fisico, aun realizado en edades tardias de la vida, resulta igualmente
seneficioso para combatir estos factoes de riesgo, estando exento de
iesgos si se practica de forma adecuada.

Nosoiros hemos estudiando los beneficios de un «programa de ejerci-
sio fisico y dieta adecuada» en dos grupos de pacientes con edades
omprendidas entre los 60-64 y los 65-69 afios, sobre factores de riesgo
omo la hipertension, la obesidad, el estrefiimiento y el insomnio. En con-
unto se han obtenido nuevamente resultados que aconsejon seguir su
orécica. Sin embargo, pardmetros como la tensin arterial diastélica se
nuestran més dificiles de corregir en el grupo de més edad, mientras
Jue el sobrepeso se corrigié con mayor facilidad en el grupo de més

sdad.
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Introduccion. El interés por el beneficio tanto fisico como psiquico
que puede representar en el anciano el ejercicio fisico parece creciente.
a posibilidad de mejorar parémetros de salud fan importantes como
a fension arterial, la frecvencia cardiaca y la capacidad ventilatoria,
=n personas que inician una actividad fisica regular en etapas tardias
le su vida, resulta muy atractivo.

En un estudio sobre la causa de muerte brusca y factores de riesgo
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asociados, en varones de 57 aiios, se observé una relacién significati-
va enire la muerte stbita y el incremento de la presion sistélica y dias-
tolica, el aumento importante del diémetro de la cintura, la disminucién
de la capacidad vital y el incremento del fibrinégeno (1). Miltiples estu-
dios muestran resultados similares, observando también cambios signi-
ficativos en el aclaramiento de creatinina, cociente albumina/globuling,
aumento de los niveles de peréxidos de lipidos y disminucién de los de
glutation reducido durante el envejecimiento precoz (2-6).

La posibilidad de poder mejorar los pardmetros de riesgo estanda-
rizados, con medidas higiénicas béasicas como el ejercicio fisico y la
dieta adecvada, parece prioritario en cualquier sistema de salud.

Nosotros hemos pretendido estudiar los posibles efectos beneficio-
sos de la practica del ejercicio fisico regular y de una dieta adecuada,
sobre diversos pardmetros de salud, y en conjunto sobre la calidad de
vida, en dos grupos de pacientes con edades comprendidas entre 60-
64 y 65-69 aiios.

Materiales y métodos

El estudio se ha realizado sobre un total de 28 personas divididas en
dos grupos de edad (60-64 y 65-69 aiios), que accedié por interés pro-
pio a un «curso» de ejercicio fisico especialmente disefiado para la ferce-
ra edad, de unos ocho meses de duracién. Se aceptaron en el curso fan-
to sujetos sanos como con patologias no incapacitantes. Se realizé histo-
ria clinica detallada de cada paciente al inicio del estudio, y controles
mensudles de su patologia y de distintos parémetros de salud. Los ejerci-
cios duraban unos 50 minutos, cuidando especialmente el incremento
progresivo de la infensidad del mismo, llegando a un 70% de la capaci-
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dad méxima aproximadamente (7). Se realizaban fres sesiones semana-
les. Ademas, se cuidé el estimulo psicolégico y el interés por el ejercicio,
con charlas disefiadas para ese fin (8), comunicndoles las mejorfas ob-
feniclas en los controles mensuales y organizando ejercicios de grupo a
aire libre.

El estudio se realizo sobre un total de 28 individuos de ambos sexos.
De éstos, 19 realizaban el ejercicio fisico explicado y ademés realizaban
una dieta equilibrada de 1,500 calorias, mientras que los ofros nueve
Unicamente realizaban ejercicio fisico por entender que no precisaban
diefa hipocalérica.

Se ha estudiado la evolucion de: tensian arterial sistolica (TAS) y dias-
tlica (TAD), pulscciones por minuto en reposo y peso corporal. Dentro
de los 28 esfudiados, el 43% eran hipertensos y tomaban tratamiento ha-
bitual, y de ellos, el 34% mostraban dl inicio del estudio una TAS/TAD
mayor de 170/95, probablemente por control inadecuado. Teniendo en
cuenta esto, se han realizado tres grupos de estudio: El de la «poblacién
conjunta, que abarca el fotal de los estudiados, El considerado «grupo
de riesgo», que abarca los que presentaban al inicio del estudio cifras
fensionales por encima de 165/95 para el grupo de 60-64 afios y
170/95 para el grupo de 65-69 afios (cifras consideradas hipertensas
par la edad media de esta poblacion] (9-10). Y el «grupo de normoten-
sos», donde s¢ inclufan los que presentaban al inico del estudio cifras
tensionales menores de las sefialadds para cada edad, tomaran o no tra-
tamiento para ello. Ademés, los datos se analizan en tres periodos distin-
tos: inicial, medio y final, con datos de las exploraciones de l fase ini-
cicl, media y final del estudio respectivamente. Igualmente, se ha seguido
de cerca la posible mejorfa en pacientes con frastornos del suefio y del
hébito intesfinal, y se ha tenido en cuenta la mejora del estado psicologi-
co (valorado por el propio paciente).

Resultados

Los cambios observados en la tensién arterial, cuando se estudia el
conjunto de los pacientes, fueron los siguientes: la TAS mediad en re-
poso sufrié un aumento de 10 mmHg en un 13% de los estudiados, no
varié en el 17%, mientras que disminuyé una media de 24,4412
mmHg en el 70% de los casos. La TAD no sufrié incrementos en ningdn
caso, no hubo cambios en un 30% de los estudiados, mientras que dis-
minuyé una media de 15+8 mmHg en el 70% restante de los indivi-
duos. Estudiando la evolucién de lais cifras tensionales (figuras 1y 2)
puede observarse que: en el grupo de riesgo, la TAS disminuia signifi-
cafivamente (p<0,05 y p<0,01) en las fases media y final del estudio
en el grupo de menor edad, mientras que en el grupo de més edad, los
cambios sélo son signicativos en la fase final del estudio. En la TAD se
observaron cambios similares, disminuyendo significativamente ya en
l fase media del estudio en el grupo de menor edad, mientras que s6-
lo o hacia en la fase final en el grupo de més edad. Cuando se toma-
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Figura 1. Se muestra lo media de los valores absolutos de la TAS con sus desviaciones es-
tandar, durante los fres periodos descritos en métodos (inicial, medio y final) y en ambos
periodos de edad).

*(p<0,05) **[p<0,001)

120



: _ - TRABAJOS ORIGINALES

aan aisladamente los individuos considerados «grupo de riesgo» (ver
méfodos), la disminucién de las TAS y TAD eran més acusadas, siendo
ya muy significativas en la fase media del estudio (p<0,01). Tomando
aisladamente el «grupo de normotensos» las cifras tensionales sistolicas
> diastélicas no sufren cambios significativos.

El nimero de pulsaciones minuto medidas en condiciones de reposo
‘ambién sufrieron una disminucién significativa (p<0,05) de 9+3 pulsa-
ziones minuto, cuando se estudié el conjunto de los pacientes (60-69
aiios). Sin embargo, cuando el estudio se hizo segin grupos de edad, no
resulté significativo (figura 3).

El peso de los estudiados disminuyd una media de 613 kilogramos,
s6lo en el grupo de més edad, mientras que no se produjeron cambios
en el grupo de menos edad.

Dentro del grupo de estudiados en los que se detectaron problemas
de insomnio (un 21%), el 75% tuvo franca mejoria, mientras que no me-
joraron el ofro 25%.

Por ofro lado, el estrefiimiento mejord en el 100% de los individuos
que lo padecian (un 25%), aunque junto dl ejercicio se pautaron laxantes
de volumen (salvado de frigo y lactulosa) y consejos para conseguir un
hébito intestinal adecuado.

Discusion

Estudios detallados de la capacidad de adaptacion del miocardio of
ejercicio en mayores de 64 afios, demuestran una disminucién significati-
va de la tasa de rabajo cardiaco subméximo y de las pulsaciones minu-
fo a lo largo del enfrenamiento. La mejora del estado cardiovascular, la
fuerza muscular y la flexibilidad con el entrenamiento en mayores de 64
afios, aun con enfemedad crénica, parecen posible segin este estudio
(11).

Ofros estudios realizados en el Center of Exercise Science sobre hom-
bres y mujeres de 70 a 79 afios demuestran un incremento de la méxima
capacidad de consumo de Oy del 16% en la decimotercera semana del
entrenamiento y del 22% en la vigésimosexta semana. También demues-
ran un aumento en el pulso méximo de Oy, de la presion sistélica y de
o ventilacién, ol tiempo que una disminucion del trabajo cardiaco du-
ranfe el ejercicio subméximo (12).

Estudios como éstos y ofros similares (13-14) demuestran que los or-
ganismos envejecidos son capaces no solo de «resistir» el ejercicio fisico,

sino incluso de adaptarse y mejorar su capacidad. Si con esta mejora or--

génica pudiesen disminuirse los factores de riesgo comentados (2-6), los
heneficios obtenidos serian obvios.

Como muestran las figuras 1y 2, bastan nueve meses de ejercicio
adecuado y dieta ligeramente hipocalérica para obtener una disminu-
cién signicativa de las TAS y TAD. Aunque cabe destacar la menor dis-
minucion de la TAD en el grupo de més edad, donde parece mostrarse
més resistente o la correccion.
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Figura 2. Se muestra la media de los valores absolutos de la TAD con sus desviaciones es-
tandar, durante los tres periodos descritos en métodos finicial, medio y final) y en ambos
periodos de edad.

“[p<0,05] **[p<0,001)
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Cambios en el peso, Grupo 60-64 aiios
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Figura 3. Se muestra la media de pesos y de las pulsaciones minuto

con sus desviaciones estandar, durante los fres periodos descritos en métodos (inicial, medio y final) y en ambos periodos de edad.

*(p<0,05)
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En todo caso, estos resultados se refieren al «grupo de riesgo», pues-
fo que en el «grupo de normotensos» no se produjeron cambios signifi-
cativos. Probablemente, el hecho de que el ejercicio fisico y la diefa hipo-
calérica haga disminuir las cifras fensionales sélo en individuos previa-
mente hipertensos, puede hacer pensar en la existencia de sesgos en el
estudio.

Tal seria el hecho de que el grupo de los hipertensos tomasen mayor
inferés por los ejercicios y la diefa hipocalérica, o simplemente que pre-
viamente no fomasen correctamente la medicacion. En fodo caso, ofros
avtores que han realizado programas similares a éste, lo proponen como
una ayuda o incluso alternativa al fratamiento medicamentoso de la hi-
pertension (15).

Lt disminucion de una media de 6 kg en el conjunto de los estudiados
también parece excesiva, quizé porque los que padecian sobrepeso fue-
ron los més interesados en realizar este «curso de gimnasia», o simple-
mente porque la obesidad es muy frecuente en la tercera edad. Ademds,
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lor tendencia a perder peso fue mayor en el grupo de més edad (figura 3).

Es muy probable que la mejora del insomnio (75% de los casos) y del
estrefiimiento (100% de los casos), no se produjo exclusivamente por el
ejercicio y la dieta hipocalérica, sino ademas por la mejoria del estado
psiquico de los pacientes y por nuestra insistencia y consejos para conse-
guir un hébito infestinal adecuado.

El inferés de estos resultados, més que fisiopatolégico serfa psicobio-
logico, pues lo mds destacable parece la mejora conjunta de los pacien-
fes. En fodo caso se consiguié la correccién de los parémetros de riesgo
de muerte precoz, como la hipertensién y la obesidad, consiguiéndose
con ello, segdn Moritani y cols., la disminuicon de la «tasa de envejeci-
miento» (16).
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