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Los cambios demograficos de la poblacion humana es
un hecho mundial, creciente e irreversible propio de los
tiempos actuales. Por tales motivos, las Organizaciones
Mundial y Panamericana de la Salud (OMS y OPS) estan
preocupadas de los efectos que tiene el envejecimiento de
la poblacidn, principalmente en los paises no desarrolla-
dos. La OMS estima que, para el ano 2050, 1.458 millo-
nes de personas serdn mayores de 65 afos, y de ellas,
1.159 millones viviran en los paises que actualmente estan
en vias de desarrollo; esto generard un aumento del 50%
al 70% en las enfermedades no trasmisibles directamente
vinculadas al envejecimiento, y de ellas, un alto porcentaje
estarfan asociadas a procesos degenerativos de caracter
reumatologico. En tal sentido, las proyecciones para Amé-
rica Latina sefalan que para 2025 los Adultos Mayores
(AM) constituirdn mas de 93 millones de personas, con
una tasa de crecimiento de 3.4% anual, cuyo fendmeno
tendra algunas diferencias entre los paifses de la region.
Chile no esta ajeno a esta realidad y al ubicarse entre las
naciones de transicidon demografica avanzada, paso de los
200.000 AM al inicio del siglo XX hasta 1.300.000 a fina-
les del mismo siglo (OPS/INTRA, 2000), y comienza el
siglo XXI con un 11,4% de su poblacion con personas de
60 afos o mas, lo que equivale a 1.717.478 AM (INE,
2003), y se proyecta para 2024 alcanzar los 2,4 millones
(INE-CELADE, 2003).

Entre los aspectos mas relevantes del proceso de enve-
jecimiento de las personas, esti la pérdida progresiva tanto
de la funcionalidad como de la estabilidad de la salud, las
cuales son influenciadas por los distintos habitos de vida
de acuerdo a sus culturas y sociedades, lo que, sumado
a la posible presencia de enfermedades cronicas, genera
diferencias funcionales entre individuos de edades simila-
res. Ademas, normalmente el envejecimiento produce un
aumento de la prevalencia de dolor osteoarticular, dismi-
nucion de la movilidad corporal, incremento del riesgo
de caidas, tiende a favorecer el sedentarismo, incrementar
el consumo de farmacos, empobrecer los lazos y apoyo
sociofamiliar, ayudar a la aparicion de cuadros depresivos,

ansiedad, aislamiento, soledad y maltrato. Por su parte, las
alteraciones perceptivo-sensoriales y psicomotrices con-
tribuyen a que el adulto mayor se perciba de forma nega-
tiva, con escasa participacion social, pérdida de la calidad
de vida y en algunos casos pueden llegar a condiciones de
fragilidad, dependencia y postracion.

Sabemos también que por medio de algunos agentes
fisicos exdgenos (termoterapia, hidroterapia, electroanal-
gesia, entre otros) podemos influir en algunos cuadros de
origen reumatoldgico, generando reacciones enddgenas
al organismo que facilitan la restauracion morfofuncional
comprometida. Sin embargo; hay que resaltar la importan-
cia que tiene el ejercicio fisico sobre dichas disfunciones;
en efecto, el ejercicio fisico practicado con regularidad y
en forma controlada ayuda a preservar la autonomia fisica,
psiquica y social de los AM, les conserva las capacidades
motrices e intelectuales y facilita la adaptacion afectiva al
interior de la familia y sociedad. Es decir, a través de pro-
gramas de gerontopsicomotricidad podemos estimular la
condicion fisica, la imagen corporal, la memoria, la relaja-
cion, la expresion emocional y la percepcion espaciotem-
poral, el equilibrio postural, las relaciones interpersonales,
la identidad, la participacion social y, al mismo tiempo,
minimizar las conductas de aislamiento, combatir el seden-
tarismo e inhibir las expresiones afectivas negativas.

Por las razones anteriores, los programas de reha-
bilitacion del paciente AM con enfermedades reuma-
tologicas deben ser abordados en forma integral y en
la comunidad (individuo y entorno), concentrando su
accion en la evaluacion de la funcionalidad como indi-
cador de salud, que desemboque en un diagndstico fun-
cional sobre el cual se basen tanto los objetivos como
las técnicas de intervencion a través de agentes fisicos y
especialmente de aquellas centradas en la prescripcion,
dosificacion y ejecucion de ejercicio fisico, ya sea de
forma individual o grupal, que busque potenciar y recu-
perar la funcionalidad, prevenir la pérdida de la autono-
mia e instauracion de discapacidades en las actividades
cotidianas de los AM.
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