Seguridad y salud laboral para trabajadores/as mayores de 55 afios: riesgos nuevos y emergentes

El envejecimiento y las capacidades fisicas

El envejecimiento produce una involucidén de las capacidades fisicas que origina un deterioro
fisico y una reduccidén de la funcionalidad personal. El proceso de envejecimiento no es igual
en todas las personas, depende de cada uno, pero la prdctica de ejercicio fisico ha demostrado
ser una herramienta eficaz para atenuar y retardar el envejecimiento, mds sélo si este se
realiza de manera regular y con la intensidad iddnea.

En la actualidad, la mejora de los estudios relacionados con las ciencias del deporte y
asociados a los diagndsticos médicos, permiten establecer prescripciones de ejercicio fisico
adaptadas a las condiciones particulares de las personas segln su edad y estado de salud.

Con todo, hay una serie de caracteristicas generales que pueden tenerse en cuenta. Como
consecuencia de la edad, las personas sufren:

e Pérdida de fuerza

e Descenso de la capacidad aerdbica

e Reduccidn progresiva especifica para las articulaciones y movimiento articular
e Desodrdenes en el equilibro

e Merma de la masa muscular

e Incremento de la masa grasa

Para retardar los efectos de la edad, es de sumo interés trabajar estos diferentes aspectos. No
se trata solo de hacer ejercicio sino de hacerlo de forma idénea.

PERDIDA DE FUERZA EN LAS MANOS

Diversos estudios confirman la reduccidn de fuerza de prensién manual en hombres y mujeres
conforme aumenta la edad. Esta merma es mas significativa a partir de los 50 afos para las
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PERDIDA DE FUERZA EN LAS PIERNAS 2

La reduccion de fuerza en las piernas es
mayor que la de las manos. Nufiez y otros
analizaron la fuerza explosiva de las
piernas en mujeres sanas de 20 a 80 afios
y encontraron que los descensos mas
importantes se producen a partir de los 44
afios (23% respeto al grupo de 20 a 34
afios) y a partir de los 64 afios (30% de
descenso en relaciéon con las mujeres de
55 a 64 afios)” .

Media de salto con contramovimiento (cm)
=

20-34 35.44 45-54 55-64 > 64

Edad (afos)
Varios estudios confirman que una baja
fuerza muscular, tanto de piernas como
de prensién manual, es un indicador
fuerte e independiente de mortalidad en
personas mayores, de ahi que deba ser una calidad preferente para incluir en el disefio de
programas de intervencién para la poblacidén mayor.

Evolucion fuerza tren inferior con la edad.

Nuiez y otros (2004)

DESCENSO DE La CAPACIDAD AEROBICA

La capacidad aerdbica se mide como volumen maximo de oxigeno (VO, max) que puede
procesar nuestro cuerpo para realizar un ejercicio determinado. Es decir, de todo el oxigeno
que inspiramos cuando efectuamos la accidon de respirar, que porcentaje de este es
aprovechado por nuestros musculos para poder realizar un movimiento concreto. Se trata de
un aspecto que viene determinado genéticamente. Tener unos valores de VO, max elevados
indican que la persona podra mantener un esfuerzo durante un periodo de tiempo mas
elevado.

El VO, max se expresa en mililitros de oxigeno utilizado por cada kilo de peso corporal y por
minuto.

Pues bien, diferentes estudios muestran que la capacidad aerébica se va reduciendo con la
edad.

El descenso de consumo maximo de oxigeno se acelera marcadamente con cada década a
partir de los 30 afios, aproximadamente un 10% por década’.

Los hombres tienen un nivel inicial de VO, max superior a las mujeres, siendo, segun las
tendencias mostradas por los estudios, su declive también mayor, del 24% en hombres y 18%
en mujeress.

El entrenamiento de la resistencia durante toda la vida no frena el descenso del VO, max por
el envejecimiento, pero el entrenamiento vigoroso es importante para atenuar su declive. El
descenso de la capacidad aerdbica es un indicador claro de enfermedades cardiovasculares,
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cuanto mayor sea el VO, max, mayor serd la capacidad cardiovascular, por lo que debe ser
también un elemento preferente para incluir en el disefio de programas de intervencién.

FLEXIBILIDAD

La flexibilidad sufre también una reduccidn progresiva con la edad, pero el efecto es especifico
para cada movimiento articular. Segun los estudios, los valores medios tienden a ser mayores
en mujeres que en hombres; después de los 60 afios esa diferencia aumenta, y la mujer es
entre un 20 y un 40% mas flexible que el varén; pero segln otros estudios, el efecto de género
es mas débil que el de la edad.

Como deciamos, el efecto de la edad es especifico para cada articulacion y movimiento
especifico. Diversos estudios nos proporcionan informacién sobre porcentajes de merma en el
tren superior:

PARTE DEL CUERPO | % REDUCCION DE LA FLEXIBILIDAD AUTOR

Cuello 40% en extension y flexion Doriot y Wang (2006)

33% en flexion lateral
Tronco Doriot y Wang (2006)
16% en rotacion axial

45% flexion frontal
48% flexion lateral
Columna lumbar Troke y otros (2005)

79% extension

Sin cambios en la rotacién axial

25% en flexion
Hombro Doriot y Wang (2006)
10% en aduccidn

Codo Sin diferencias Doriot y Wang (2006)

Muiiecas Sin diferencias Doriot y Wang (2006)

Debido la que gran parte de los gestos de la vida cotidiana requieren de recorridos articulares
amplios, esta capacidad facilita la independencia funcional de las personas por lo que debe
incorporarse en las recomendaciones de ejercicio.
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EQUILIBRO

La falta de equilibro es un importante factor de riesgo para las caidas. Los desdrdenes del
equilibro estdn relacionados con afecciones como: déficits de propiocepcién, problemas de
vision, sentido vestibular, funcién muscular, tiempo de reaccién.

No hay una relacidn lineal con la edad, mas esta tiene como consecuencia la reduccién del
equilibro tanto estdtico cémo dindmico.

Una consecuencia de la reduccién del equilibro es la modificacién del patrén de locomocion
con la edad:

e Reduccidn de la velocidad de la marcha

e Reduccidn del tiempo de apoyo de un pie

e Reduccién de la longitud de la zancada

e Aumento del tiempo de apoyo de los dos pies

e Menor flexién de la rodilla y del tobillo por lo que se incrementa el riesgo de contacto
del pie con obstdaculos.

Los desdrdenes en el equilibro se manifiestan en un bajo rendimiento en tareas como estar de
pie, inclinarse, subir escaleras o caminar, lo que muestra la necesidad de incluir el trabajo y
mejora del equilibro en los programas de trabajo con personas mayores.

CAMBIOS EN LA COMPOSICION CORPORAL

Por composicién corporal entendemos las partes de las que se compone el cuerpo humano.
Para estudiarlo de forma sencilla, se considera que el cuerpo estd compuesto, ademas de por
agua, de: musculo, grasa y hueso. A partir de los 50 afos, se producen modificaciones en los
musculos, la grasa y los huesos de las personas que no hacen ejercicio fisico regularmente.

MERMA DE LA MASA MUSCULAR

Entre los 20 y los 30 afios de edad se tienen los valores mas elevados de numero de fibras
musculares y de grosor del musculo. A partir de los 30 afos se observa una merma tanto del
numero de fibras musculares como del grosor y de la masa del musculo. Esta merma suele ser
ligera, aunque significativa, entre los 30 y los 50 afios (préoxima a un 10%). Con todo, a partir de
los 50 afios en hombres y de los 60 afios en mujeres, la reduccién en la masa muscular es
mucho mdas pronunciada y va acompafiada de un aumento de la grasa intramuscular. A los 80
afios de edad, un hombre sedentario puede haber perdido entre un 30% y un 40% de la masa
muscular que tenia a los 30 afios.

Esta merma de la condicidn fisica con el envejecimiento se puede evitar en parte, puesto que
los cambios asociados al paso de los afios en la fuerza y la masa muscular estan muy
relacionados con la reduccion de la cantidad e intensidad de actividad fisica que se produce
con la edad. Asi, el entrenamiento intenso de fuerza en personas de estas edades se acompania
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de un aumento significativo del grosor del musculo y, por lo tanto, prevén en parte la
reduccion del tamafio del musculo que se observa con la edad.

DESMINERALIZACION OSEA

Al contrario del que se puede pensar, el hueso no es un componente estatico, sin variaciéon en
su contenido durante la vida, sino que es un tejido dindmico que estd sometido continuamente
a un proceso de destruccidn y de regeneracién a lo largo de la vida de la persona.

La altura disminuye con la edad, como consecuencia de la desmineralizacién ésea se reduce la
anchura de las vértebras y se deforma la longitud de los huesos de las extremidades inferiores.
Algunos estudios muestran que los hombres de 80 a 84 afios son un 2,7% mas bajos que los de
65 a 69 afios. Para las mujeres, la diferencia entre esas franjas de edad es de un 4%’ .

En el caso de las mujeres, los efectos de la desmineralizaciéon dsea se ven afectados por la
menopausia (en el grafico, PM= posmenopausia).

Los efectos del ejercicio fisico sobre la
masa osea no son tan significativos
como los que se observaban con el
aumento de la masa muscular o con la
merma de la cantidad de grasa,
porque el aumento observado en la
masa osea suele ser pequefio. Con
todo, el Colegio Americano de
Medicina del Deporte recomienda o 12 18 30 S0 sS 70 <
hacer ejercicio regular, (de fuerza o EdsdiARSS

de resistencia que produzcan

impactos en el suelo) que pueden

disminuir la pérdida de hueso que se Cambios contenido mineral 6seo con la edad, en mujeres
observa con la edad normales. (American College of Sports Medicine, 1993)
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INCREMENTO DE LA MASA GRASA

Con la edad se produce un incremento de la masa grasa en el cuerpo que es similar para
ambos sexos, un 7,5% por década® .

Segln un estudio reciente del Imperial College de Londres (Reino Unido), con la colaboracion
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Espafia tiene un indice de obesidad mas bajo
que el promedio mundial. Con todo, en el Estado espafiol el nimero de hombres con obesidad
asciende del 24,3% en el afio 1975 al 27,5% en el afio 2014, y en el caso de las mujeres, pasa
de un 25,15% cuarenta afios atrds a un 25,8%. Hoy en dia, mas del 25% de la poblacion
espafnola tendria sobrepeso o seria obesa. Pero este problema, que en la actualidad afecta a
un tramo de entre el 23% y el 27% de la poblacién, lleva una tendencia muy alarmante, siendo
lo mds preocupante a tasa de crecimiento en los ultimos afios, un ritmo acelerado similar al de
paises como Estados Unidos o Reino Unido.
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La grasa abdominal (perimetro de cintura y cadera) estd asociada con la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares y cancer y es ademds un elemento indicador de problemas de
movilidad y agilidad en personas mayores. Debido a esto, es un elemento a tener en cuenta en
los programas para personas de edad adulta.

Fuentes:

Involucidn de la condicidn fisica por el envejecimiento. Ana Carbonell Baeza, Virginia Aparicio
Garcia-Molina y Manuel Delgado Fernandez Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y el
Deporte. Departamento de Educacién Fisica y Deportiva. Granada. Espaiia.

Efectos del envejecimiento en las capacidades fisicas: implicaciones en las recomendaciones de
ejercicio fisico en persoas mayores. Ana Carbonell Baeza, Virginia A. Aparicio Garcia- Molina,
Manuel Delgado Ferndndez, Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte.
Universidad de Granada, Espaia.

Guia Prdctica Consumer. Guia de Salud y deporte. Fundacién Eroski. Contenidos elaborados por
el Instituto Navarro de Deporte y Juventud.

Referencias:

1 Schlussel y otros, 2008; Reference values of handgrip dynamometry of heathy adults: a
population base study.

Viana y otros, 2007; Age related decline in handgrip strength differs according to gender.

2 Forrest y otros, 2005; Patterns and determinants of muscle strength change with aging in
older men.

3 Forrest y otros, 2007; Patterns and correlates of muscle strength loss in older women.

* Nufiez y otros, 2004; Evolucion de la fuerza del tren superior e inferior en mujeres sanas de 20
a 80 afios.

5 Hawkins y Wisswell ; Oxygen consumption decline with aging implications for exercise
training

6 Hollenber y otros, 2006; Longitudinal changes in aerobic capacity: implications for concepts of
aging.

7 Perissinotto y otros, 2002; Anthropometric measurements in the elderly: age and gender
differences.

8 Hughes y otros, 2002; Longitudinal changes in body composition in older men and women:
role of body weight change and physical activity.

FUNDACION

J, PARA LA N

inanciami PREVENCI!

Con el financiamiento de DE AIES608 Al-0002/2015
LABORALES

Los contenidos publicados son responsabilidade exclusiva del Gabinete Técnico Confederal de Saude Laboral de la Confederacién Intersindical Galega y no reflejan necesariamente la opinién de la Fundacion para la Prevencion de Riesgos Laborales



