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A Fisioterapia y Geriatria

Entrevista a

José Vina

Fisiologo experto en envejecimiento

José Vifna es catedratico de Fisiologia de
la Universidad de Valencia, Doctor Hono-
ris Causa por la Universidad de Rennes
2 (Francia) y Doctor Honoris Causa por
la Universidad de Buenos Aires (Argen-
tina). Especializado en envejecimiento y
su prevencioén, en nutricion y actividad
deportiva para una longevidad saludable,
ha publicado alrededor de 250 trabajos
internacionales y es autor del libro Cuide-
se hoy para que no le cuidemos manana:
como vivir para envejecer mejor (2009).

La geriatria y la gerontologia son dos
disciplinas que a menudo se confunde,
por ello, en primer lugar nos gustaria
que nos explicara cual es la diferencia
entre ambas...

La geriatria es una especialidad de la medicina
que previene, diagnostica y trata las enferme-
dades de la poblacién mayor de 65 afos. Por
ello, los médicos geriatras valoran el estado de
salud de la persona, en especial su capacidad
funcional, y determina sus necesidades, apo-
yandose para lograr los objetivos que necesita
para mejorar su salud en un equipo multidisci-
plinar, entre el que se incluye el fisioterapeuta.

La gerontologia es la ciencia que estudia el pro-
ceso y los problemas del envejecimiento desde
el ambito bio-psico-social (biomédica, psico-
l6gica, social). Por tanto es multidisciplinar y la
conforman por ejemplo la geriatria, la psicolo-
gia de la vejez, la biologia del envejecimiento.
El objetivo principal es mejorar la calidad de
vida de las personas mayores, asi como ofrecer
herramientas que promueven hébitos saluda-
bles y que previenen posibles patologias.

En resumen, la gerontologia es la ciencia bésica
que estudia el envejecimiento, y la geriatria es
la parte clinica, la aplicacién al enfermo.

Yo soy gerontdlogo, inicié mis estudios en esta
area en Valencia en el afio 80 y desde entonces
estoy trabajando en ello.
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Es uno de los gerontdlogos mas consagrados
de este pais. ;Como valoraria la situacion de la
geriatria en Espafa y en la Comunidad Valen-
ciana?

Falta mucha concienciacién y mucho desarrollo a nivel
nacional, y en concreto, en la Comunidad Valenciana la
situacion es una verglienza, aqui hay muy pocos geria-
tras, Pese al envejecimiento de la poblacién y las nece-
sidades que hay, un dato mas: este afo no ha habido ni
un solo MIR en geriatria en nuestra autonomia.

¢A qué se debe esto?

No hay servicios de geriatria en la sanidad publica, tan
sélo hay dos en el Hospital La Fe y no sé si hay alguno
en el Clinico, y eso es todo.

¢{Como se podria/deberia solucionar?, ;es falta
de vision de las autoridades?

Es algo que se podria solucionar facilmente organizan-
do servicios de Geriatria, liderados por geriatras con
especialidad y que saquen el cuidado de las personas
mayores de la situaciéon en la que estan: sin atencién
por especialistas. Son muy importantes los médicos de
atencién primaria que reciben a los pacientes mayores
y hacen una enorme labor. Pero en todos los grandes
hospitales publicos debe haber un servicio de Geriatria:
es un derecho de nuestras personas mayores

¢Podriamos decir que nos hemos preocupado
mas de alargar la vida y no de que esa vida que
se alarga sea de calidad?

Sin duda. Es verdad que hace anos la esperanza de vida
era menor y que ha ido creciendo. Hoy cumplir 100 afios
no es un reto imposible, sino algo muy factible dados
los avances de la medicina. De hecho, con el paradigma
actual la longevidad maxima es 111 afos. Y ahora lo que
queremos es aumentar muchisimo la calidad de vida y
para eso, el ejercicio, la alimentacién y los suplementos
para una alimentacién éptima son vitales. No veo claro
que en un futuro préximo haya un farmaco para la lon-
gevidad, hay algunos experimentales pero a puerta de
clinica para dar a la poblacién no hay.

Usted estudié y se doctoré en Oxford, ;como
esta la geriatria en Reino Unido?

Realmente en Inglaterra lo que hice fue investigacién
biomédica en el Medical Research Council (Consejo
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Vifa en Valencia (1975) junto al Premio Nobel, el doctor Krebs,
con quién mas tarde trabajo en el Medical Research Council

Cc Los centros de la tercera
edad y los complejos
deportivos municipales
deberian contar todos con
el servicio de fisioterapia y
con un programa especifico
de ejercicio terapeutico para
personas mayores. yy

de Investigacion Médica) de la Universidad de Oxford,
donde empecé a trabajar en el metabolismo con el Pre-
mio Nobel, el doctor Hans Krebs -ciclo de Krebs. Pero,
de todas maneras, la imagen de la geriatria en el Reino
Unido es muy buena, hay mucha mas concienciacién de
las necesidades alli que aqui.

Es especialista en envejecimiento y prevencion,
de hecho, ademas de numerosos trabajos es au-
tor del libro, “Cuidese hoy para que no le cuide-
mos mafiana: como vivir para envejecer mejor”.
¢{Qué recomienda principalmente en su obra?

Insistir en que la responsabilidad personal que tenemos
todos para cuidarnos. Cuidarse es una tarea que corres-
ponde a cada uno en primer lugar. Y es una activada
altruista. Hay programas especificos de ejercicio fisico
que nos ensefian que ejercicios hacer cuando somos
mayores. Los resultados son espectaculares
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Asimismo, es experto en nutricion y en ejerci-
cio fisico, ;como lo interrelaciona con el cam-
po de la fisioterapia?

El ejercicio fisico y la nutricion son las dos intervenciones
mas importantes y mas eficaces para retrasar la aparicion
de la fragilidad del anciano. La fragilidad es un sindrome
geriatrico propio de la geriatria por la cual, por ejemplo,
una persona mayor tiene dificultades para levantarse de
la silla, andar, para coger una botella..., si no lo tratas y
va a méas se hace dependiente. Para prevenir y tratar, hay
que promover la actividad fisica. Y tenemos que huir de
que cualquier ejercicio vale, no es cierto, y ahi el fisio-
terapeuta tiene un papel esencial. La famosa frase de
“tranquilidad y buenos alimentos” es de los afios 70. Hoy
sabemos que para hacer frente al envejecimiento y man-
tener una vida activa y saludable en esta etapa es nece-
sario una buena alimentacion y el ejercicio personalizado.

En cuanto ala alimentacion, el 40% de la poblacién de Eu-
ropa de méas de 65 afios tiene un déficit de proteinas, casi
la mitad de Europa en personas mayores. Bien porque
tienen poco apetito, porque tienen muchos problemas
de salud oral, porque es caro, etc. Lo que nos planteamos
ahora es si modificando la alimentacién o manteniendo
su alimentacién e incorporando suplementos podemos
lograr tener al anciano bien alimentado y entonces el
ejercicio aun le reportard mas beneficios.

Como he dicho antes, se ha alargado la vida de las per-
sonas pero lo que nos interesa es que se incremente la
calidad de vida en esos afios, el objetivo vital al que nos
enfrentamos es retrasar la fragilidad y envejecer bien.

¢Cudl es el objetivo principal de sus investigaciones?

Podemos retrasar y hasta curar la fragilidad y debemos
hacerlo porque en caso contrario, esta lleva inevitable-
mente a la dependencia y con dos consecuencias: una
personal, para la persona que esta en una silla de ruedas,
y otra social, no tenemos dinero para soportarlo. La Co-
munidad Europea calcula que actualmente, 1 de cada 3
personas de mas de 65 afos es dependiente. Y se espera
que a partir de 2050, 1 de cada 2 personas en ese rango
de edad sea dependiente. Es decir, el otro no podra ha-
cer otra cosa que cuidar. Esta es la prevision. Por lo tanto,
hay muchisimo trabajo que hacer para el retraso de la fra-
gilidad, aqui la comunicacion es fundamental.

¢Comunicacién o concienciacion?

Ambas, hay que transmitir a la sociedad lo que estamos
haciendo y la clase politica la importancia de integrarlo
en la vida diaria, de aplicar acciones en este campo.

En sus investigaciones ha trabajado con nues-
tra colegiada Marta Inglés. ;Ha contado con la
colaboracion de mas fisioterapeutas?

En el equipo de investigacién permanente sélo esté ella
pero si han participado muchos como colaboraciones
puntuales, incluso fisioterapeutas de otros paises. Apar-
te, me une una gran amistad con algunos fisioterapeu-
tas como Ana Garés.

En su opiniodn, ;qué puede aportar el fisiotera-
peuta en este envejecimiento saludable?

Estoy convencido de que con ejercicio, campo en el que
los ‘fisios’ tienen un papel muy importante, y un control
de la nutricion podemos cambiar el mundo de la perso-
na mayor en el primer mundo.

A través del ejercicio terapéutico y mediante la aplicacién
de los conocimientos que tiene no sdélo en patologias es-
pecificas sino en estos sindromes propios del anciano, el
fisioterapeuta puede cambiar el perfil social. En mi opi-
nién, mas profesionales de vuestro sector deberian es-
pecializarse en el tratamiento de las personas mayores.

Antes ha subrayado un aspecto clave, que no
todo ejercicio vale...

Por supuesto. Si el ejercicio no cura la conclusiéon de
muchas personas serd que no hace nada y no es asi, el
ejercicio personalizado, pautado y supervisado por un
profesional sanitario como es el fisioterapeuta es muy
vélido y beneficioso. Y en el caso concreto de las perso-
nas mayores si se realiza de forma social mejor. Solos es
mas complicado que lo lleven a cabo pero en grupo es
mas facil, hay que reunirlos.



Septiembre 2018

¢Esta hablando de una especie de gimnasios
especificos para mayores?

No utilizaria la palabra gimnasios porque actualmente
estd ligado a actividad fisica pero no a ejercicio terapéu-
tico, que es el que cura. Seria mas clinicas o espacios
dirigidos por médicos, fisioterapeutas, también licen-
ciados en Educacion Fisica,... centros multidisciplinares
con profesionales expertos en ejercicio y con fuerte pre-
sencia de sanitarios.

¢COémo podemos concienciar a las personas
mayores de la importancia de hacer ejercicio
fisico?, porque no hay una cultura generaliza-
da al respecto...

La persona que practica deporte desde hace afios si-
gue, aqui no hay problema. Pero es cierto que si a una
persona hay que decirle que haga deporte, no lo va a
hacer solo. O tiene un coach, estd acompariado o no lo
va hacer. La motivacién es clave para que los mayores
hagan ejercicio.

Pero muchos mayores no tienen una renta que
se lo permita...

No hace falta tener un coach personalizado, pueden te-
ner uno para un grupo, o algo més simple, reunirse 8
o 10 amigos y salir a correr todos los dias un cuarto de
hora o a andar, sdlo con esto seria suficiente.

Aun asi esto seria un porcentaje minimo de la
poblacién, otros tendrian que ser a través de
servicios publicos, ;no cree?

Si desde luego, los centros de la tercera edad y los com-
plejos deportivos municipales deberian contar todos con
el servicio de fisioterapia y con un programa especifico de
ejercicio terapéutico para personas mayores. De hecho, la
generalizacién de esta cultura del envejecimiento activo
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El ejercicio personalizado,
pautado y supervisado por un
profesional sanitario como es el
fisioterapeuta es muy valido y
beneficioso.

b

para que funcione debe llevarse a cabo por la via publica,
en el privado no lo veo, seria algo residual o menor.

Ademas del ejercicio, esta la nutricion, ;qué se
podria hacer en este punto?

En primer lugar tomar conciencia del problema y luego
aplicar las medidas que en muchos casos para lograr la
situacion optima debe ser mediante complementos

Defiende la importancia de que los mayores to-
men suplementos multivitaminicos, ;por qué y
de qué tipo?

Creo que bajo control por profesionales de la salud, en
muchos casos esté indicado que los mayores tomen su-
plementos proteicos y vitaminicos y minerales ya que
es muy dificil que puedan tomar las cantidades optimas
que requieren solo mediante la alimentacién

En la actualidad hay muchas personas que to-
man suplementos para las articulaciones como
colageno, cartilago de tiburdn, etc. ;Funciona
o es una moda?

No hace falta que sea el cartilago pero si los sustratos,
yo tomo glucosamina que es el precursor del cartilago y
aunque no tengo ningln ensayo clinico que lo demues-
tre, a mi me va bien. También es verdad que yo hago
ejercicio, soy deportista. Es un conjunto.

Coémo pueden las nuevas tecnologias ayudar al
anciano a envejecer saludablemente

Estamos todos en el mismo barco, tenemos que hacer
equipos multidisciplinares, donde el fisioterapeuta hace
mucho falta, y no lo digo porque esté hablando para la
revista de este colectivo, sino porque es asi, Y no sblo
para cuando hay una lesién, quiero subrayar que estais
también para prevenir, y que esta fase es clave.
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