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RESUM

" Hem realitzat un estudi de les diferents patologies
que afecten a una mostra de 118 participants (81 do-
nes i 37 homes) en activitats fisiques per a la tercera
edat de 63,9 + 5,8 anys. Apareix una incidéncia alta
de problemes de I'aparell respiratori, circulatori i car-
diovascular, i locomotor. Hi ha marcades diferéncies
‘sexuals en la distribuci6 de les patologies. Destaca la
freqiliéncia de les alteracions ECG i la interrelacié
entre tabaquisme i deteriorament respiratori, sobre-
tot en homes.

L'alta incidéncia de patologies i la variabilitat indi-
vidual de 'estat fisic en aquesta edat fan recomana-
ble un estudi adequat per a cada subjecte per pres-
criure una activitat fisica adaptada especialmente a
cada cas.

Paraules clau
Activitat fisica, envelliment.

RESUMEN

Hemos realizado un estudio de las principales pa-
tologias que afectan a una muestra de 118 (81 muje-
res y 37 hombres) participantes en actividad fisica
para la tercera edad de 63,92 + 5,8 afhos. Aparece una
alta incidencia de problemas en aparato respiratorio,
circulatorio y cardiovascular, y locomotor. Existen
marcadas diferencias intersexuales en la distribucion
de las patologias. Destaca la frecuencia de alteracio-
nes ECG v la interrelacion entre tabaquismo y dete-
rioro respiratorio, sobre todo en varones.

La alta icidencia de patologias y la variabilidad in-
dividual del estado fisico en esta edad, hacen reco-
mendable un estudio adecuado de cada sujeto para
prescribir una actividad fisica especialmente adapta-
da a cada caso particular.

Palabras clave
Actividad fisica, envejecimiento.

Introduccié

Si els beneficis de I'activitat fisica sén cada ve-
gada més acceptats per la poblacidé en general,
sén encara meés evidents en la tercera edat.™ "

En l'aspecte fisic el procés d'envelliment provo-
ca una disminucié de les capacitats d'exercici i de’
treball, disminucié de la forga, augment o aparicid

* Realitzat amb una Beca de I'Excel-lentissim Ajuntament de Saragossa.
* Realizado con una Beca del Excelentisimo Ayuntamiento de Zaragoza.
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d'osteoporosi, disminucié de la freqliéncia cardia-
ca maxima i de capacitats ventilatories amb un
descens del consum maxim d‘oxigen.* 8 91415253
%34 'exercici fisic contribueix a la lluita contra els
efectes de 'envelliment amb un manteniment de la
mobilitat articular®® del to i del metabolisme muscu-
lar, "% disminucié de la tensid arterial'® ' 343946
amb millora de les condicions hemodinamiques i
coronaries, 2" 2% j respiratories,”® prevencio de la
hiperlipémia i arterioesclerosi,? prevencié de 'os-
teoporosi,” i una millora general de les condicions
de salut en l'ancia.’ > 161824 41.44.51.%2 Diyersos autors®
%.%7 descriuen en subjectes molt actius fisicament
fins a edats avangades un manteniment de la con-
dici¢ fisica, i inclis valors més semblants als de
joves esportistes que als d'adults sedentaris.

En l'aspecte psicoldgic, la perdua d'autoestima
ligada a la fi de la vida laboral i a la manca d'activi-
tats motivants comporta 'aparicié de trastorns
depressius. La practica d'activitats fisiques s'asso-
cia a lI'augment del benestar psicologic i de I'auto-
eStima.12‘ 29, 38, 47, 48

En l'aspecte social s'assisteix a la vellesa a una
disminucié de les relacions interpersonals positi-
ves degut a factors psicoldgics i dificultats fisi-
ques. La practica esportiva lluita contra aquests
factors i a més pot constituir-se directament en
una activitat de tipus social.

A nivells internacionals i nacionals hi ha un fort
moviment cap a la promocié de I'activitat fisica en
tots els grups d'edats. Hi ha paisos amb impor-
tants accions en pro de I'activitat fisica en els més
grans.” %5 A-Espanya és principalment a nivell
municipal on aguesta promocid es va realitzant en
forma d'activitats fisiques dirigides i en grups per a
la tercera edat.

Malgrat els indubtables beneficis exposats és
molt important conéixer les caracteristique espe-
cials d'aguesta poblacié des del punt de vista mé-
dico-esportiu, per aconseguir que ['activitat fisica
en persones grans es constitueixi en alguna cosa
realment saludable.

Les pautes d'activitat fisica en les persones
grans han de complir unes directrius precises en
quan a la intensitat, durada i tipus d'activitat, que
han d'amotllar-se a les caracteristiques especials
dels més grans. La variabilitat entre els individus a
aquestes edats és més gran, i les diferents combi-
nacions de pluripatologies croniques fan que I'acti-
vitat s'hagi de prescriure gairebé a nivell
indiViduaI.z‘ 6,17, 16, 19, 28, 41

L'objectiu d'aquest primer treball és exposar les
troballes d'un estudi médico-esportiu realitzat so-
bre practicants de gimnastica de manteniment per
a la tercera edat i estudiar la incidéncia de les pa-
tologies més relacionades en |'activitat fisica de la
nostra mostra.

A aquest estudi el seguira properament un altre
sobre les capacitats d'esforg cardiovascular en el
mateix grup.
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Material i métodes
Subjectes '

Hem estudiat 18 esportistes (37 homes i 81 do-
nes) les caracteristiques dels quals es reflecteixen
a1 Taula1. o

Material

" El material utilitzat en aquest estudi ha estat ma-
terial medic d'exploracié comd.

MUJERES HOMBRES TOTAL
n=81 n=37 n=118
X sd X sd X sd
EDAD (afos) 62.9 5.8 66.2 4.7 638 5.7
PESO (Kg) . 64.1 8.4 709 6.4 66.3 8.9

TALLA (cm} - 1526 63 1649 6.2 1664 8.0

TABLA 1. Caracteristicas de la muestra.

_ En I'electrocardiografia s'ha utilitzat un electro-
cardiograf de tres canals Cardioline ETA System i
Hellige EK 43. .

Per a I'espirometria s'ha utilitzat un espirometre
Microspir 22. '

Metodes

Tots els subjectes van realitzar:

— Historia médico-esportiva, en forma de glies-
tionari informatitzat que omple el mateix sub-
jecte sobre antecedents patologics, familiars,
socioldgics, alimentaria i habits alcohdlics i
tabaquics, i esportius.

Tots el esportistes tenien Una entrevista personal
amb el metge on de manera minuciosa pero distesa
s'aprofundia tant com fos necessari en aquets
antecedents, el subjecte aportava a 'entrevista tot
el seu dossier médic anterior i receptes, prospectes
o caixes de la medicacid que prenia o havia pres.

—~ Examen general, on es realitzava un estudi
médic estandaritzat i més a fons en els aspectes
de mayor relleu en la historia. L'estudi estandars
compren: Auscultacié cardiaca, auscultacié pul-
monar, tensié arterial en decuUbit i ortostatisme,
paipaci6 de polsos periférics i oscil-lometria, ex-
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ploracié neurologica de reflexes i equilibri, explora-
cié abdominal, examen de boca i faringe, i or-
foscopia.

— Examen de morfoestatlsme i examen dinamic,
de la morfologia i I'estatica de I'individu mitjangant:
examen de l'actitud general, alineacions articulars,
examen de peus en carrega i podoscopia, examen
del raquis.

L'examen dinamic consisteix en el mesurament
de les amplituds dels moviment articulars, del to, i
ta forca muscular, aixi com possibles dolors o al-
tres anomalies al moviment actiu i/o passiu.

Electrocardiografia estandars en 10 derivacions.
Si la exploracié ho recomanava, s'afegia fonome-
canocardiograma o altres exploracions.

- Espirometria mitjangant corba flux-volum expi-
ratori. Vam estudiar la capacitat vital forgada (FVC),
el volum expiratori en el primer segon (FEV1), la
relacié entre aquestes dues variables, el flux respi-
ratori (PEFR), el flux expiratori a 25, 50 i 75% de la
capacitat vital (MEF25, MEF50, MEF75) i entre 25-
75% de la capacitat vital (MEF25-75).

Posteriorment vam realitzar un test en cicloergo-
metre gue sera objecte d'una publicacié separada.

Resultats
Historia médico-esportiva

Entre els antecedents de tipus médic destaquen
per la seva presentacidé en més del 50% dels es-
portistes {ressenyem a més si hi ha diferéncies
intersexuals significatives):

- Problemes visuals: el 82% dels subjectes. Fona-
mentalment presbicia.

— Problemes dentals: 74,6%. Prmmpalment manca
de peces dentals.

— Problemes circulatoris: 58,5% (71,6% en dones i
29,7% en homes). La major part hipertensié arte-
rial, dilatacions varicoses o hemorroides.

- Problemes digestius: 52,5%. Sobretot dispép-
sies, gastritis i estrenyiment habitual.

A més s'ha de destacar la gran diferéncia entre
homes i dones en els antecedents de problemes
respiratoris, els homes els anomenen en un 40,5%,
i les dones només en un 24,6%.

A més es referiren quatre casos de patologia ti-
roide, tres de pleuritis, dos d'asma, un de Parkin-
son i un de diabetis.

69,1% de les dones presentaven antecedents
ginecologics, 39,5% per problemes d'embaras o
. part.
Entre els antecedents de l'aparell locomotor,
traumatologics i quirdrgics, destaquen:

—Dolors a l'esquena: 54,2% (56,8% en dones i
22,2% en homes).

Altres dolors articulars van ser presentats per un
53,1% de les dones i un 35,1 en els homes.

Fractures Ossies eren referides pel 19,7% de les
persones, amb valors similars per ambdés sexes.
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les lesions {(com esquingaments) havien estat pre-
dominants en el sexe femeni (28,4%) sobre el mas-
culi (10,8%). ,

Cal destacar la baixa incidéncia de lesions mus-
culars (2,7%) i tendinoses (2,7%) en el grup total.

Els antecedents quirdrgics es reflecteixen en un
63,5%. En homes, amb un 59,5%, predomina
I'apéndixtomia i cirugia menor..En dones, amb un
65,4%, predominen intervencions ginecologiques.

El consum d'alcohol es referit per un 39%, majo-
ritariament en begudes de graduacié baixa i de
manera ocasional.

El 24,5% tenien habits tabaquers, pero la di-
feréncia entre sexes és molt gran, amb un 3,9% de
dones i un 70,2% d'homes. Els 24 homes fuma-
dors tenien un consum expressat en paquets diaris
x anys de consum = 26,5 £ 19,4.

Examen medic

Els valors corresponents a xifres cardiovasculars
basals s'expressen ala Taula 2.

Entre les troballes exploratories destaquen:

MUJERES HOMBRES TOTAL

n=81 n=37 - n=118

X sd X sd X s‘d'
FGC basal 66 12.3 60 . 9.2 64 11.1
~TA sistélica en 138 20.6 136 17.9 137 19.7
decabito(mmHg)
TA diastélica en - 78 13.6 79 107 78 12.7
decibito
TA sistélica en 125 298 120 18.6 124 26.7
ortostatismo
TA diastolica en 78 167 77 9.0 78 147

ortostatismo

TABLA 2.'Variables cardiovasculares basales.

- Anomalies a |'otoscopia: en un 77,9% dels ca-
sos. Principalment alteracions de la mebrana tim-
panica i del conducte auditiu extern.

—~ Anomalies a‘la boca i a la faringe: 74,5%. Desta-
cant faringe hiperhémica i amigdales engrandi-
des, manca de peces dentaries i caries.
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— Alteracions dels reflexos osteotendinosos: 62,7%.

A més van apareixer alteracions de 1'equilibri en
el 20,3%. Sempre amb alteracions discretes. -

Els polsos periférics de |'extremitat inferior esta-
ven disminuits en un 10,1% de les exploracions.

Les varice s'apreciaven en un 32,1% en dones i
enun 18,9% en els homes.

I'auscultacié cardiaca era anormal en un 20,3%
dels casos. Destaquen els bufos auscultadors,
principalment mesosistolics ejeccionals, i diasto-
lics.

L'auscultacié pulmonar era anormal en 20,3%,
destacant la preséncia d'estertoris humits, roncs i
sibilancies.

ECG basal

El 55,1% dels electrocardiogrames basals eren
anomals (65 persones), totalitzant un total de 85
alteracions ECG resumides a la Taula 3. Destaquen
els bloquejos (31,4%), anomalies de la repolaritza-
cid ventricular (22%) i aritmies supraventriculars
(21,7%) i ventriculars en un 3,4%. '

Les imatges de bloquejos estan desglossades
en la Taula 4. ’

S'ha de destacar el predomini d‘alteracions ECG
en les dones. Les patologies més destacades han

MUJERES HOMBRES - TOTAL

Arritmia supraventricular 7 8 15 |
Arritmia ventricular o 3 1 4
Imagen de bloqueo 22 16 | 38
Anomallas de la repolarizacion 23 2 26

Signoe de sobrecarga
Preexcitacién ' 1 1 2

TOTAL 56 29 85

TABLA 3. Anomalias ECQ {en 65 personas).

estat les modificacions del segment ST i les imat-
ges d'isquemia aixi com un cas d'aritmia completa
per fibril-lacié auricular.

Balancos morfostatics i dinamics

Les troballes més remarcables son: ' :
© culares (12,
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MUJERES HOMBRES TOTAL

Sino-auricular , 1 1 2
* Aurfculo-ventricular | 1 2
incdmpleto dé rama derecha 11 6 17
Hemibloqueo antefo-auperior 3 6
Hemibloqueo postero-inferior
BRD + hemibloqueoc antero-sup 5 2 7
TOTAL 22 16 38
TABLA 4. Distribucion def las imégenes de bloqueo.
MUJERES HOMBRES TOTAL
n=80 _ n=35 n=1156
X sd X sd X sd
FVC 28 065 35 0.98 30 0.82
FEV1 (D v 2.1 0.66 26 075 = 22 0.67
FEV1/FVC (%) 746 146 763 133 76.1 142
PEFR (lseg ) 44 143 60 203 49 173
MEF 25 * 1.3 0.62 1.7 1.18 14 0.80
MEF 60 * 26 1.22 31 152 27 1.33
MEF 78 " 3.9 1.30 49 202 - 4.2 1.61
MEF 25-75 * 26 0.95 3.1 1.36 28 1.1t

TABLA 5. Valores espirométricos.

— Alteracions estatiques del peu o del turmell: un
88,9% del total d'esportistes. Principalment peu
pla, hallux valg i val del retropeu. - '

— Alteracions de l'estatica raquidia: un 80,5%
(85,2% en dones i 70,3% en homes). Destacant
les actituds escoliotiques i les hipercifosis dor-
sals.
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- Membre inferior i genoll: 78,8%. Destaquen el
genu var i genu valg. Tots els genus valgs aparel-

- xen en les dones.

" En el balan¢ dinamic s'hi troben amb freqiiencia
signes de gonartrosi (26,3%) i limitacions i movi-
ments articulars en:

— Espatlia: 39,8% (42, O% en dones i 35% en ho-
mes).

—Maluc: 18,9% (8,6% en dones i 37,8% en ho--
mes).

- Genoll: 25,4% (34,6% en ones i 5,4% en homes).

pie o tob:llo un: 88 9%. .-
2 rmcnpalmente pie pla— o

Els moviments limitats amb més freqliéncia era
la rotaci6 interna de I'espatilla, la rotacié interna del
fémur i la flexié del raquis.

. FEVi{)
]

5} y = 3.18 - (0.0242 . x)
Espirometria ' - R = - 056

Els valors relatius a la corba flux/volum queden
reflectits estadisticament en la Tauta 5. Tres perso-
nes no van realitzar aquesta exploracié per proble-
mes técnics. Tots els valors, en general, s'aproxi-
men molt als tedrics d'acord amb la Societat
Espanyola de Patologia Respiratoria.®

Els valors referits als homes fumadors (Taula 6)

s6n similars als dels homes en general, i no hi ha % ; R —

iferéncies significati I test t al llindar 0.05 = ) * %
diferéncies significatives per e - (Pag/dia) x afios
en cap de les variables. FIQURA 1. Relacién tabaquismo - FEV1

Donada l'edat dels sub]ectes i els seus habits
tabaguers ens ha sembilat interessant estudiar més
a fons els grups d‘homes fumadors i no fumadors.

HOMBRES FUMADORES NO FUMADORES
n=24 n=11
X sd X sd
FVC (1 o 34 108 86 0.89
FEV1 () | 25 084 28 0.47
FEV1/FVC (%) ' 765 139 780 12.1
PEFR (lseg ) - 56 209 67 178
MEF 25 * 16 091 21 162
MEF 50 * 3.1 149 . 3.0 1.67
MEF 75 * 47 211 54 182
MEF 26-76 * 3.0 1.41 .. 34 129

TABLA 6. Valores en fumadores y no fumadores
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Hem correlacionat pel métode de minims quadrats
entre totes les variables expirométriques i edat,
pes, talla, anys, hores setmanals de I'esport i pa-
quets/any de tabac. Les correlacions més impor-
tants es troben entre FVC i FEV1 amb l'edat i els
paguets/any. FVC mostra major. dependéncia de
l'edat (R=-0.52) que dels paquets/ny (R=-0.56) que
amb I'edat (R=-0.42). El grafic 1 mostra la de-
pendéncia entre FEVT1 i I'habit tabaquer.

Discussio

Com en tots els esportistes, en la tercera edat,
presenten major importancia els problemes de l'a-
parell locomotor, respiratori i circulatori. Aquests
aparells tenen un alta freqliéncia de patologies que
incideixen en l'activitat fisic dels més grans.

En I'aparell locomotor sobresurt la diferéncia
sexual en la presentacié de dolors a I'esquena i
articulars que coincideixen amb les anomalies en

I'exploracié, molt més freqlents en dones. Les.

limitacions articulars apareixen en ['espatlla, genoll
(més en dones) i maluc {més en homes).

En 'aparell respiratori destaca la relacié entre
tabaquisme i variable relatives a la integritat bron-
quial, amb presentacié gairebé exclusiva en ho-
mes.

L' electrocardlograma presenta una incidéncia
alta d'anomalies, destaquem els bloquejos i pato-
logia relacionada amb el deteriorament coronari.

Els vasos periferics estan afectats amb més fre-
gliencia en les dones en la patologia venosa i és
freqlent la pérdua de permeabilitat de les artéries
perifériques.

Molts autors mostren [a importancia d'un estudi
individualitzat de I'esportista gran per determinar
les seves pautes d'activitat, &'® 112245 queda
de relleu l'alta incidéncia de problemes estudiats
de manera individual, aix0 fa que les possibles in-
terrelacions entre diferents patologies en un mateix
subjecte configurin un enorme mosaic de pOSSIblh-
tats.

Conclusions

1. En els grups d'esportistes de la tercera edat hi
ha una amplia incidencia de patologies que po-
den tenir relacié-amb I'exercici fisic. ‘

2. Per tal que I'exercici fisic SIgUI un font de salut i
no empitjori I'estat dels' més grans és impres-
cindible que I'activitat fisica sigui adaptada es-
peciaiment a les seves condicions.

3. La gran varietat individual en la condicié fisica i
I'estat de salut fan necessari I'estudi de cada un
dels ancians i I'elaboracié de directrius indivi-
duals per al responsable de I'activitat.
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4. Per tot aixd considerem imprescindible que ['ac-
tivitat fisica de la tercera edat sigui precedida del
corresponent examen médico-esportiu indivi-
dual. ~
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