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Recomendaciones sobre ejercicio
en personas con diabetes
de edad avanzada fragil y robusta

os datos mundiales sobre edad pobla-
cional nos indican que el mundo avanza
hacia una sociedad cada vez mas enveje-
cida. La organizacion mundial de la salud
(OMS) estima, que para el afio 2030, una
de cada seis personas tendra mas de 60 afos y
en el afio 2050 la poblacion mayor de 80 afos
alcanzara los 426 millones de personas (1).

Espafa es uno de los paises que mas rapido
envejecimiento ha tenido. En el afo 1900 ha-
bia 967.754 personas que superaban los 65
afos de vida. La cifra ascendié a 6.740.000
en 1999 y seguln la evolucién, se prevé que
ascienda hasta los 12 millones de personas
en 2050.

Pero ;qué es el envejecimiento? Si nos cefi-
mos a un punto de vista bioldgico el enveje-
cimiento es el resultado de un dano molecu-
lar y celular causado por el paso del tiempo.
Los cambios que van aconteciendo no son
homogéneos en todos los seres humanos y
su relacién con una edad en concreto es rela-
tiva. Es un proceso natural, dindmico e inevi-
table, en el que aparecen cambios individua-
les, también cambios psicoldgicos, y ademas
cambios sociales (2)

ANCIANO ROBUSTO Y ANCIANO FRAGIL

Sobre el proceso evolutivo de envejecimien-
to es necesario diferenciar algunos concep-
tos como los de “anciano sano o robusto”y “
anciano fragil”.

Entendemos por anciano sano, aquella per-
sona de edad avanzada con sus capacidades y



w
9
-
<9
=
<
o=
=]

N° 87 junio 2024 | EN FORMA

COMO PILARES EN EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO SALUDABLE,
DEBEMOS PONER ESPECIAL ATENCION EN EL BIENESTAR EMOCIONAL
DE LA PERSONA, UNA ADECUADA ALIMENTACION Y EL EJERCICIO FISICO

» funcionales conservadas, independiente
para todas sus actividades, sin alteracio-
nes mentales ni sociales y con ausencia
de enfermedad.

En cambio, anciano fragil es aquella per-
sona que tiene una alta vulnerabilidad
para volverse dependiente. Esto es de-
bido a su pluripatologia crénica y a una
disminucion de la capacidad para enfren-
tarse a estresores tanto agudos como
crénicos.

Por eso, la valoracién integral geriatri-
ca es una herramienta imprescindible
en esta etapa de la vida ya que permite
identificar problemas de salud y tratar a
la persona de una manera holistica e in-
dividualizada segln las necesidades de
cada persona. La valoracién debera ser
funcional, cognitiva, emocional y nutri-
cional, también sobre comorbilidades,
sindromes geridtricos y polifarmacia.
Es necesario detectar la fragilidad de la
manera mas precoz posible, por lo que
se recomienda el cribado oportunista en
toda persona >70 afios. Debemos guiar
a las personas hacia un envejecimiento
saludable y tratar de evitar o retrasar en
la medida que sea posible que un ancia-
no robusto se convierta en un anciano
fraqgil. Para ello es imprescindible que los
profesionales de la salud acompafemos
hacia un envejecimiento activo, fomen-
tando y mejorando las capacidades de
cada paciente con el objetivo de incidir
en su calidad de vida (3).

Como pilares en el proceso de envejeci-
miento saludable, debemos poner espe-
cial atencién en el bienestar emocional
de la persona, una adecuada alimenta-
cion y el ejercicio fisico. Sabemos que
estos tres conceptos no solamente son
de gran utilidad en esta etapa, sino que
son de gran ayuda en el control de las
posibles patologias crénicas que con una
mayor prevalencia acontecen en edades

mads avanzadas, como es el caso de la
diabetes (4). Nos centraremos aqui en la
importancia del ejercicio

DIABETES Y EJERCICIO

El ejercicio Fisico, forma parte del
tratamiento no farmacolégico de la
diabetes. Debe ser parte integral del
tratamiento ya que de él obtenemos nu-
merosos beneficios como el aumento la
sensibilidad a la insulina, que favorece la
captacion de glucosa por parte del mus-
culoy mejoran el grado de control glucé-
mico de las personas disminuyendo los
niveles de hemoglobina glicosilada (4).

Los profesionales sanitarios, que acom-
pafnamos a las personas con diabetes, de-
bemos prescribir ejercicio fisico en todas
las etapas de la vida, pero con especial
hincapié en la etapa del envejecimiento.
Sabemos que, debido a los cambios fisio-
l6gicos propios de esta etapa, es frecuen-
te la pérdida de fuerza y masa muscular.
Cuando esto sucede se le llama sarcope-
nia. La sarcopenia, estd asociada a una
mayor mortalidad en las personas mayo-
res. Por eso, la intervencién con ejercicio
fisico es muy necesaria para tratar de
evitar complicaciones mayores, ademas
de obtener los mencionados beneficios
sobre el control glucémico. Por otro lado,
en este grupo de poblacién también de-
bemos incluir los ejercicios de equilibrio
ya que han demostrado la reduccién del
riesgo de caidas en un 30% en el paciente
geridtrico (3).

Una adecuada entrevista clinica y una co-
rrecta valoracién del paciente son nece-
sarias para una prescripcion de ejercicio
personalizada. El objetivo, serad conseguir
al menos 150 minutos a la semana de
actividad. Los ejercicios de fuerza deben
estar presentes al menos dos veces por
semana para evitar la pérdida de masa
muscular. Debemos concienciar de la im-

portancia de evitar el sedentarismo, es
decir no pasar periodos prolongados de
mas de horay media de manera rutinaria,
tumbado sentado o reclinado. La persona
debe tener una vida lo mas activa posible
y romper el sedentarismo con “descansos
activos”. Cuando prescribimos ejercicio,
debemos conocer si la persona tiene al-
guna contraindicacion para la realizacion
del mismo. Explicar muy bien los signos
y sintomas de alarma y en qué momento
deberia cesar el ejercicio, como por ejem-
plo en pacientes tratados con insulina o
secretagogos. Sabemos que estos farma-
cos pueden producir hipoglucemia, por
lo que habrd que dar recomendaciones
para una practica sequra de ejercicio
fisico individualizando segun los objeti-
vos de control glucémico. Es importan-
te que la persona conozca qué cifras de
glucosa son seguras para iniciar el entre-
namiento en funcién del tipo de ejercicio
que vaya a realizary su duracion. Por otro
lado, como hemos mencionado anterior-
mente, sabemos que aumenta la sen-
sibilidad a la insulina por lo que pueden
acontecer hipoglucemias no solamente
durante la realizacion del ejercicio sino
tardias, hasta 8 horas después. Debido a
esta situaciéon se debe tener en cuenta
la posibilidad de que la persona precise
menos unidades de insulina después de
la practica de ejercicio (5,6).

Una vez analizada la situacién clinica del
paciente, sise trata de un anciano robus-
to se pueden contemplar distintas posi-
bilidades de ejercicio fisico:

Sobre el ejercicio aerdébico sabemos que
mueve grandes grupos musculares, tie-
ne beneficios a nivel cardiovascular y un
mayor efecto hipoglucemiante. Por otra
parte, mejora la funcién cardiorrespira-
toria, la circulacién periférica y la plastici-
dad del sistema nervioso, ademas de re-
percutir de manera positiva en el estado
de dnimo y tener la capacidad de reducir y
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» los niveles de dolor cuando éste estd pre-
sente (7). Dentro de este grupo de ejerci-
cios incluiriamos caminar, la marcha nér-
dica, correr, nadar o montar en bicicleta.
Una de las actividades més extendidas
en la poblacién anciana es caminar, pero
existe controversia en cuanto a los pasos
que se deben dar al dia. Recientemente
se publicé un metaanalisis de la sociedad
europea de cardiologia, que demostraba
una asociacién inversa entre el nimero
de pasos y la mortalidad por cualquier
causa y mortalidad cardiovascular. Afir-
ma que caminar unos 4000 pasos al dia
reduce la mortalidad por cualquier causa
y con 2300 la mortalidad cardiovascular.
Si ademds aumentamos 1000 pasos al
dia, se disminuye otro 15% mas el riesgo
de mortalidad cardiovascular lo que de-
muestra que caminar tiene unos benefi-
cios notorios sobre la salud (8).

Los ejercicios de fuerza son aquellos
encaminados al fortalecimiento muscu-
lar, muy Utiles en este perfil de pobla-
cién para la prevencion de la sarcopenia
y con un menor efecto hipoglucemiante
que el ejercicio aerdbico. Entrarian den-
tro de este grupo de ejercicios el subir
escaleras, levantar o desplazar peso.
Serfa recomendable pautar este tipo
de ejercicio por grupos musculares, con
varias repeticiones y al menos un par de
veces por semana.

Es imprescindible subrayar que, si en la
valoracién clinica nos encontramos ante
un paciente fragil, debemos utilizar el
concepto de ejercicio terapéutico (9).
Con él, se podra incidir no sélo en los
ejercicios aerébicos y de fuerza adapta-
dos a la vulnerabilidad, sino también en
los de equilibro, mas aln si hay presencia

de polineuropatia diabética. En este caso
se suman dificultades para la realizacién
de ejercicio por la imprecision sensorial a
la hora de detectar lasirregularidades del
suelo, y para tener un adecuado control
sobre la posicién de tobillos y pies sobre
la superficie de apoyo (10). La evidencia
cientifica refleja que, si bien en poblacion
general el riesgo de caida aumenta de
manera notable a partir de los 70 anos,
cuando se trata de poblacién con diabe-
tes esto sucede a partir de los 55 afos
(11). En estos casos, la prescripciéon de
ejercicio en descargay la natacién son un
estupendo ejemplo, sin embargo, convie-
ne mantener entrenamientos en carga
que permitan preservar destrezas para la
funcionalidad especifica en las tareas del
dia a dia. Para ello debemos prescribir
ejercicio de equilibrio o sensoriomotor
porque resulta suave, con los pies sobre
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» el suelo pero sin impactos, se desarrolla a una velocidad lenta
y entrena precisamente las habilidades necesarias para mante-
ner una adecuada estabilidad. La combinacién de todos estos
tipos de ejercicios multicomponente (aerdbico, fuerzay senso-
riomotor) ayudan a la persona con fragilidad a mantener sus
capacidades funcionales y mejorar su calidad de vida.

La practica de ejercicio ha de ser adaptada a cada persona
analizando pardmetros de intensidad. Estos atienden a valo-
res de consumo de oxigeno y esfuerzo cardiaco, u otro mas
sencillo, el esfuerzo percibido. La presencia de complicacio-
nes derivadas de la diabetes y comorbilidades influye rotun-
damente en el tipo de ejercicio a realizar, por lo que resulta
necesaria la figura del profesional de la salud para ello. Ni que
decir tiene que, a la hora de individualizar el tipo de ejercicio,
siempre es necesario acordar con el paciente distintos aspec-
tos sobre su realidad:

* Qué ejercicio le apetece realizar para saber si estd reco-
mendado para su situacién clinica.

» Cudndo lo va a realizar.

» (Cada cudnto tiempo.

« Coémo lovaa llevar a cabo.

Conviene no olvidar que otro de los beneficios que aporta el
ejercicio es el de mejorar la Funcién cognitiva (12). Para pre-
servar la calidad de vida a medida que transcurren los anos,
resulta de gran utilidad cuidar distintas esferas de la salud que
contribuyen a la funcionalidad del dia a dia. La posibilidad de
prescribir ejercicio, adaptado a las necesidades especificas de
cada paciente, se convierte en una herramienta indispensable
e incluso disfrutable cuando la planificacién es adecuada. Es
recomendable que la persona nos hable de sus gustos y moti-
vaciones para la realizacién del ejercicio ya que la motivacion
para el cambio debe partir de la persona y guarda mucha rela-

CONCLUSIONES

El proceso de envejecimiento es un hecho inherente al
ser humano y al paso del tiempo, aunque no ocurre de
la misma manera ni en la misma edad en cada perso-
na. Uno de los retos que tenemos los profesionales de
la salud, ya que cada vez a poblacion es mas enveje-
cida, es el acompanamiento en esta etapa de la vida
hacia un envejecimiento activo y para ello el ejercicio
fisico juega un papel fundamental.

La realizacion del ejercicio fisico aerdbico, mas ejer-
cicio de fuerza en poblacion anciana robusta, repor-
ta innumerables beneficios ademés de contribuir a
frenar la fragilidad. Una vez establecida la fragilidad
en el paciente, ésta no debe ser una limitacion para
realizar ejercicio. Convendrd adecuarlo a las compli-
caciones asociadas, a las posibles patologias croni-
cas que pueda padecer la persona para que continde
siendo lo mas independiente posible y tenga una
mayor calidad de vida. En estos casos, ademds del
gjercicio terapéutico de tipo aerdbico y de fuerza, el
gjercicio de equilibrio o sensoriomotor se convierte
en una herramienta de gran valor.
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cién con la adherencia terapéutica. D
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