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EJERCICIO FÍSICO ALARGAR LA MOVILIDAD

El entrenamiento de la
fuerza muscular es necesario
en las personas mayores
� Redacción

La formación progresiva
de la fuerza muscular con-
trarresta la atrofia de los
músculos en la edad adul-
ta, concluye un estudio co-
ordinado por Frank Mayer
de la Universidad de Pots-
dam, en Alemania, y que
se publica en el último nú-
mero de Deutsches Ärzte-
blatt International.

Las personas de entre 50
y 70 años pierden un 30
por ciento de su fuerza
muscular, con una reduc-
ción de la calidad de la co-
ordinación intermuscular
e intramuscular. Sin em-
bargo, el mantenimiento
de la fuerza en estas eda-
des es enormemente im-
portante para alargar la
movilidad y poder tener
una vida independiente y
poder gestionar las tareas
de cada día.

Efectos de la resistencia
Los investigadores analiza-
ron los efectos de los ejer-
cicios de resistencia reali-
zados por personas mayo-
res y qué actividades son
convenientes y posibles en
mayores de 60 años. Así,
los creadores del estudio
encontraron que el entre-
namiento regular de la
fuerza incrementa la resis-
tencia muscular, se adap-
tan los tendones y los hue-
sos, además de producirse
la reducción de la atrofia
de los músculos.

Estos logros a su vez tu-
vieron un efecto preventi-

vo en términos de evitar
caídas y lesiones, así como
el riesgo de problemas
agudos debido a las caídas,
como lesiones y enferme-
dades degenerativas.

Además, la mayor inten-
sidad de la formación tuvo
un efecto mayor que las
intensidades moderadas y
bajas. Para incrementar la
masa muscular se requiere
un 60-85 por cierto de la
repetición y para aumen-
tar la fuerza del músculo
se necesita una mayor in-
tensidad (más del 85 por
ciento).

La cantidad óptima de
ejercicio para la salud de
las personas mayores es de
3 a 4 unidades de entrena-
miento por semana. Ac-
tualmente la proporción
de ancianos que practican
el entrenamiento de la
fuerza está entre un 10-15
por ciento.

En las próximas décadas
la importancia de mante-
ner la capacidad de traba-
jar y de ganarse la vida por
sí mismo aumentará, así
como la necesidad de in-
dependencia en la vida
diaria y en el ocio.

El aumento de la edad
de jubilación a 67 años a
partir de 2012 significa
que uno de cada tres adul-
tos en edad de trabajar se-
rá mayor de 50 años en
2020, y para 2050 la pro-
porción de ancianos mayo-
res de 60 años en Alema-
nia se elevará al 40 por
ciento.

A partir de los 50 se pierde el 30 por ciento de la fuerza.

Adolf Tobeña, catedrático de Psiquiatría de la UAB.

� José Andrés Rodríguez Barcelona

Adolf Tobeña es catedrático
de Psiquiatría en la Univer-
sidad Autónoma de Barcelo-
na, donde dirige el departa-
mento de Psiquiatría y Me-
dicina Legal. Es autor del li-
bro Píndoles o Freud (Píldo-
ras o Freud), publicado en
catalán por Columna Edi-
cions, en el que compara la
eficacia de las terapias con-
versacionales con la farma-
cología en los trastornos psi-
quiátricos y los problemas
adaptativos. Ha dirigido pro-
gramas radiofónicos de de-
bate científico y ha colabo-
rado en diversos medios,
aunque reconoce que la di-
vulgación científica le inte-
resa más bien poco.

Libros publicados, pre-
sencia en los medios…
¿dice que no le interesa la
divulgación científica?

-Más bien poco o tirando
a nada. Me apasiona discutir
la frontera del conocimiento
que puedo entender. Eso es
lo que ha guiado mis incur-
siones ensayísticas. Y como
la neurociencia y la psiquia-
tría aportan elementos rele-
vantes para la comprensión
de la conducta humana, de
ahí la reiteración. Hace años
que no he escrito ningún li-
bro de divulgación ni cola-
boro ya en los medios.

Presenta a Freud y el
psicoanálisis casi como el
paradigma de la inutilidad
de las psicoterapias.

-No, no, jamás hablo de
inutilidad. Al contrario: el
libro reúne datos que confir-
man la capacidad sanadora
de muchas terapias psicoló-
gicas, y el psicoanálisis entre
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Muchas psicoterapias, el psicoanálisis y el pla-
cebo tienen la misma eficacia, lo que no signifi-
ca que no sean útiles, según ha explicado Adolf

Tobena, catedrático de Psiquiatría de la Autó-
noma de Barcelona, sobre su libro Píndoles o
Freud.

�

Tobeña: "Los psicofármacos
siguen sin tener buena prensa"

Los psicofármacos se
prescriben como

colchón adaptativo de
partida, para facilitar

los procesos de
indagación y resolución

psicoanalítica

ellas. Lo que ocurre es que
no hay datos firmes que las
sitúen por encima de place-
bo, salvo excepciones.

Decir que no mejoran la
eficacia del placebo no es
hacerles gran publicidad.

-Es así. Comparadas con
el placebo médico exigente
y bien montado, todas las te-
rapias de inspiración psicoa-
nalítica, las breves e intensi-
vas o las dilatadas y exhaus-
tivas, se dan de bruces con-
tra el muro de eficacia del
placebo. Hay que tener en
cuenta que los placebos pue-
den remediar hasta un 40
por ciento de los problemas
psicológicos. Por tanto, hay
un campo inagotable.

¿Qué cree que se puede
rescatar del psicoanálisis?

-No deberían perderse,
por un lado, el confort, el re-
cogimiento y la privacidad
del consultorio, y por otro, la
capacidad de escuchar, re-
gistrar y anotar bien. Y la

importancia de los conflic-
tos interpersonales en la clí-
nica psicológica.

Hay psiquiatras que tam-
bién son psicoanalistas…

-Claro que pueden ir de la
mano psicoanálisis y psico-
fármacos. Casi no quedan
profesionales que se nie-
guen a administrar fárma-
cos. Lo usual es lo contrario:
se prescriben como colchón
o estabilizador adaptativo de
partida, para facilitar los
procesos de indagación y re-
solución psicoanalítica. Y se
vehicula el falso mensaje de
que los fármacos son tan só-
lo un coadyuvante que no
remedia nada, y que el ver-
dadero camino de supera-
ción de los problemas reside
en la intervención analítica.

¿Por qué no tienen los
psicofármacos buena pren-
sa?

-Porque la química indus-
trial no la tiene nunca en
una sociedad inundada por

la propaganda de productos
naturales y ecológicos. Si la
química se aplica, además, a
corregir disfunciones en los
repliegues del espíritu, peor.

¿Es adecuado que los
médicos de familia sean
los primeros dispensado-
res de psicofármacos?

-En general lo hacen bien.
Son buenos profesionales y
reciben formación conti-
nuada. ¿Quien recetaría si
no los medicamentos para
los trastornos del sueño o
para los dolores crónicos,
cuadros con un componente
psicológico notabilísimo?

¿En qué puede ayudar la
psicoterapia?

-Hay intervenciones psi-
coterapéuticas altamente
efectivas, superiores a place-
bo y que resuelven de mane-
ra consistente trastornos
psicológicos. El paradigma
son las intervenciones con-
ductales en los temores fóbi-
cos, los rituales obsesivos y
los déficits de habilidades
sociales. Estoy convencido
de que a medida que se vaya
incrementando la sutileza y
la especificidad de las inter-
venciones medicamentosas
aumentarán las oportunida-
des para las terapias psicoló-
gicas ad hoc.

ESTILO DE VIDA NO SÓLO HAY QUE FOMENTAR EL EJERCICIO, SINO REDUCIR EL SEDENTARISMO

Ver la TV muchas horas se relaciona con un aumento
del riesgo de DM2, muerte prematura y enfermedad CV
� Redacción

Ver la televisión 2,3 o más
horas al día se asocia con un
aumento del riesgo de pade-
cer diabetes tipo 2 (DM2),
muerte prematura y enfer-
medad cardiovascular
(ECV), según un estudio
que se publica hoy en JAMA.

"Es un mensaje simple:
reducir las horas de ocio an-
te el televisor ayuda a redu-
cir el riesgo de DM2, enfer-

medad cardiaca y muerte
prematura. No debemos fo-
mentar sólo el ejercicio físi-
co, sino también los com-
portamientos sedentarios",
ha dicho Frank Hu, profesor
de nutrición y epidemiolo-
gía en la Escuela de Salud
Pública de Harvard, uno de
los autores.

Hu, y Anders Grontved
realizaron un metaanálisis
de 8 estudios prospectivos

llevados a cabo entre 1970 y
2011 en Australia, Europa y
Estados Unidos, que relacio-
naban las horas ante el tele-
visor con un aumento del
riesgo. Los resultados mos-
traron que ver la televisión
más de dos horas al día ele-
vaba el riesgo de sufrir las
enfermedades, y más de tres
horas diarias aumentaba el
riesgo de muerte prematura.
Por cada dos horas adiciona-

les, el riesgo de DM, ECV y
muerte prematura aumenta-
ba un 20, 15 y 13 por ciento,
respectivamente.
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