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Una mujer hace ejercicios controlados en la Unidad de Geriatria del hospital Universitario de Getafe. /CARLOS ROSILLO

No hay edad para el gimnasio

La UE concede seis millones para trabajar con ancianos diabéticos mediante
Siete paises se suman a la idea de prevenir dependencias

el ejercicio fisico

CARLOS ARRIBAS
Madrid

Al profesor de geriatria Leoca-
dio Rodriguez Maias le gusta
provocar a sus alumnos de lti-
mo curso de Medicina. El minis-
tro de Sanidad, les dice, denun-
cia que la mitad de las camas en
los hospitales publicos estan in-
debidamente ocupadas por ne-
gros. “jQué racista!”, contestan a
coro. Bueno, no, en realidad de-
nuncié que estaban ocupadas in-
debidamente por mujeres, se co-
rrige Mafas. “jQué sexista!”, se
oye ahora. “Pero no”, se corrige
Mainas por segunda vez, “en rea-
lidad denunci6 que estaban ocu-
padas por ancianos”. Ante esta
afirmacién no hubo protestas,
todos lo comprendieron como
un problema de gasto sanitario.
“Eso es lo que me rebela de ver-
dad, la consideracion del ancia-
no como un problema, lo que los

ingleses llaman ageism, discrimi-
nacion por edad”, dice Mafas.
“Pero el verdadero problema no
es que los ancianos ocupen los
hospitales, el problema es que
no salen para adelante”.

Aparte de profesor, Rodri-
guez Maiias es jefe del Servicio
de Geriatria del hospital Univer-
sitario de Getafe (Madrid) y com-
prueba diariamente cémo lle-
gan ancianos con discapacidad
cuyo estado es ya irreversible.
“Y podriamos evitar la discapaci-
dad interviniendo en la fase pre-
via, la que llamamos de fragili-
dad”, dice Mafias. “Asi podemos
prevenir la discapacidad”.

En 2006 y coordinada desde el
Instituto de Salud Carlos III se
cred en Espaiia la red de investi-
gacion sobre fragilidad. Dentro
de la cohorte de Toledo, el cate-
dratico Mikel Izquierdo, que lle-
gaba del campo deportivo pues
habia sido preparador fisico en

clubes como el Liverpool y el Bar-
celona de fitbol, investigd sobre
la funcién fisica de los ancianos
con acelerémetros. Sus primeras
conclusiones fueron que asocia-
das al deterioro de la fragilidad
figuran, ademas de otras varia-
bles, siempre unas constantes: en-
fermedad, estilo de vida (practica
de ejercicio) y estatus socioeconé-
mico. “Y que la practica de ejerci-
cios de fuerza para mejorar la po-
tencia muscular”, dice Izquierdo,
de la Universidad Puablica de Na-
varra, “constituye las intervencio-
nes mas eficaces para retrasar la
discapacidad y sus efectos colate-
rales, las caidas, el deterioro cog-
nitivo, la depresion”.

Entre la fragilidad y la disca-
pacidad inexorable normalmen-
te media una enfermedad. La
mas comun es la diabetes. A los
diabéticos obesos se les prescri-
be habitualmente una dieta pa-
ra perder grasas, lo que condu-

ce, si no hacen ejercicio, a una
nueva enfermedad, la obesidad
sarcopénica. “A un joven que ha-
ga ejercicio, con una dieta pier-
de grasas; un anciano que ape-
nas se mueva perderd musculo,
con lo que se logran gordos dis-
capacitados”, dice Rodriguez
Maiias, que hizo llegar a la UE
sus teorias y observaciones. “Y
la UE nos concedio seis millones
de euros para financiar un estu-
dio que permita demostrar nues-
tras ideas para que se puedan
poner en marcha en residencias
y hospitales geriatricos”.

Desde Getafe lideran un con-
sorcio con 16 grupos punteros de
siete paises europeos (Espaiia,
Francia, Reino Unido, Italia, Ale-
mania, Bélgica y Repiblica Che-
ca), con 1.700 diabéticos de mas
de 70 afios que cumplan los crite-
rios de fragilidad. La mitad, el
grupo de control, seguira hacien-
do lo mismo que hasta ahora; so-

bre la otra mitad intervendran a
tres niveles. El primero ser rela-
jar el rigor en la valoracién del
nivel de glucosa para prevenir los
riesgos de hipoglucemia y de la
presion arterial. El ndcleo consis-
tira en ejercicios fisicos de fuerza
sencillos, como flexiones. Esto lle-
vard mas de un afo. Y, en tercer
lugar, en la nutricién, que, acom-
pafada del ejercicio, lograra que
se pierdan grasa, no musculo.

Se crearan un total de 125
centros en Europa, 24 de ellos
en Espana. En todos se efectua-
ran los ejercicios con los mis-
mos aparatos y se mediran con
las mismas maquinas calibra-
das por igual. Idénticos criterios
usaran los profesionales a la ho-
ra de medir, por ejemplo, la velo-
cidad a la que se hace un ejerci-
cio de andar 4,6 metros.

“Si la investigacion concluye

La actividad podria
reducir en 700.000
casos la discapacidad
en toda Europa

con éxito, se podrian reducir al
afio en Europa en 700.000 los ca-
sos de discapacidad”, dice Izquier-
do, que se encargara de disefar y
coordinar el programa de entre-
namiento de fuerza y las pruebas
de valoraci6n de la potencia mus-
cular para toda Europa.

En Getafe, Rodriguez Manas
ya ha empezado a andar por su
cuenta, donde, después de estu-
diar el enorme coste de las frac-
turas de cadera, puso en marcha
hace seis meses la unidad de cai-
das. Seglin Maiias, la fractura
por caida produce mas mortali-
dad en ancianos que el cancer, y
mayor mortalidad intrahospita-
laria que el infarto, por ejemplo.
La gente se rompe porque se cae
y la mejor forma de evitar las
caidas es conocer sus causas. Y,
normalmente, los més proclives
a las caidas son los diabéticos.

“Todos los hospitales deberian
tener gimnasios para que los an-
cianos hagan ejercicio, imprescin-
dible en los pacientes encamados:
para recuperar lo perdido en 10
dias de cama se necesitan dos me-
ses de ejercicio. Pero los ancianos
enfermos tienen muy poca reser-
va de musculo. Por eso hacen fal-
ta unidades de geriatria para tra-
tar la fragilidad”, dice Mafias.



