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Canada: Population Aging

THIS SINGLE FACT ‐ LONGER LIFE ‐ IS THE ROOT OF A 
TIDAL WAVE OF CHANGE THAT IS IMPACTING 
ECONOMIES, BUSINESSES, GOVERNMENTS, 
COMMUNITIES, FAMILIES AND INDIVIDUALS.

Over the past 100 years we have added an
additional 30 years to life expectancy
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Active aging

Active ageing is the process of optimizing opportunities for health, participation and security in order to 
enhance quality of life as people age. It applies to both individuals and population groups. 

The word “active” refers to continuing participation in social, economic, cultural, spiritual and civic affairs, 
not just the ability to be physically active or to participate in the labour force. Older people who retire from 
work, ill or live with disabilities can remain active contributors to their families, peers, communities and 
nations. Active ageing aims to extend healthy life expectancy and quality of life for all people as they age.

“Health” refers to physical, mental and social well being as expressed in the WHO definition of health. 
Maintaining autonomy and independence for the older people is a key goal in the policy framework for 
active ageing.

http://www.who.int/ageing/active_ageing/en/index.html

A nice definition, but what does it mean?

• Health

• Quality of life

• Healthy life expectancy

• Participation

• Autonomy

• Independence

WHAT DO CANADIANS HAVE TO 
WORRY ABOUT?
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Causes of death in men

http://www.statcan.gc.ca/tables‐tableaux/sum‐som/l01/cst01/hlth36a‐eng.htm
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Causes of death in women

http://www.statcan.gc.ca/tables‐tableaux/sum‐som/l01/cst01/hlth36a‐eng.htm

BUT IT’S NOT JUST MORTALITY!
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Which of these chronic diseases are 
associated with reduced HRQL?

1. Cancer

2. Heart disease

3. Stroke

4. Lung disease

5. Diabetes

Diseases associated with reductions in 
HRQL

1. Cancer

2. Heart disease

3. Stroke

4. Lung disease

5. Diabetes

6. Renal disease

7. Osteoporosis

8. Arthritis



2019‐03‐17

5

What if?

• There were a treatment that would lower risk and reduce symptom progression for 
all known chronic diseases: cancer, cardiovascular disease, stroke, type 2 diabetes,  

• It would work regardless of age, sex, race, and risk

• It already has a large evidence base on which to base recommendations

• It could save the healthcare system billions of dollars and cost comparatively little 
in return 

• The side‐effect profile of this treatment includes better prognoses for a variety of 
unrelated ailments including depression, dementia (all‐cause and Alzheimers), self‐
efficacy, and suicide incidence

• If all of this came in a pill would you take it?

Physical activity 

Movement of the body by the 
skeletal muscles that results 
in energy being expended
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Exercise

Physical activity that is planned, structured, 
and repetitive done with aim of improving or 
maintaining physical fitness

PHYSICAL ACTIVITY
…for older adults

Physical activity guidelines
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What do they guidelines say?

1. Take part in at least 2.5 hours of moderate‐ to vigorous‐
intensity aerobic activity each week.1

2. Spread out the activities into sessions of 10 minutes or more.

3. It is beneficial essential to add muscle and bone 
strengthening activities using major muscle groups at least 
twice a week. This will help your posture and balance.2

1 It’s a dose‐response
2 Flexibility and balance exercises

Relationship between health benefits and  
(aerobic) physical activity

Kesaniemi et al. Med Sci Sports Exerc 22:73‐107, 2011
Nigam et al. Lancet 2011; 378: 1202 – 1208, 2011
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Baseline activity status

Low High

SedentaryA =

Moderately active B =

ActiveC =

IS THE MOST VIABLE FOUNDATION FOR ACTIVE 
AGING BEING PHYSICALLY ACTIVE?
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CANCER

Association of Leisure-Time Physical Activity With Risk of 26 Types of Cancer in 1.44 Million Adults

JAMA Intern Med. 2016;176(6):816-825. doi:10.1001/jamainternmed.2016.1548

Multivariable Hazard Ratios for a Higher vs Lower Level of Leisure‐Time Physical Activity by Cancer Type

HEART DISEASE
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Copyright © 2016 American Medical 
Association. All rights reserved.

Cardiorespiratory Fitness as a Quantitative Predictor of All-Cause Mortality and Cardiovascular Events in 
Healthy Men and Women: A Meta-analysis

JAMA. 2009;301(19):2024-2035.

DEMENTIA & ALZHEIMER’S

Wei Xu et al. BMJ Open 2017;7:e014706

©2017 by British Medical Journal Publishing Group
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Evidence‐based support for physical activity and higher 
fitness lowering of risk (and/or improving prognosis)

1. Heart Disease

2. Cancers

3. T2D

4. Dementia

5. Depression

MUSCULOSKELETAL FITNESS

SARCOPENIA
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Age (yr)

Early                          Adult                                    Older
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Disability threshold

Birth              20          30          40          50         60         70         80        90

Leg strength, and mortality in men

Newman A B et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2006;61:72-77

Leg strength and mortality in women 

Newman A B et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2006;61:72-77
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Stronger men (and likely women) have reduced risk for all 
cause‐ and cancer‐mortality

Ruiz, J. R et al. BMJ 2008;337:a439

Artero et al. J Am Coll Cardiol. 2011;57(18):1831-1837.

Greater muscular strength reduces mortality risk 
in men with hypertension

OSTEOPOROSIS
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Exercise for preventing and treating osteoporosis 
in postmenopausal women

At the spine

• Exercisers 1% less bone loss vs. non‐exercisers

• People engaging in STRENGTH and AEROBIC had 3.2% less bone 
loss than those who did not exercise.

At the hip

• Exercisers 1% less bone loss vs. non‐exercisers

• Strength training had on average 1% less bone loss. 

Fractures

• Rate of fracture lower (half)
Howe et al. Cochrane Database Syst Rev. 2011 Jul 6;(7):CD000333.

KNEE OSTEOARTHRITIS

Comparable effects of exercise and analgesics for pain 
secondary to knee osteoarthritis

• The pooled effect size of pharmacological pain interventions 
was 0.41 and for exercise 0.46 

• There was no statistically significant difference between the 
two types of intervention 

CONCLUSION

• This meta‐epidemiological study provides evidence that for 
knee osteoarthritis pain, the effects from exercise and from 
oral analgesics are comparable

Henriksen et al. J Comp Eff Res. 2016 Jul;5(4):417‐31.
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Evidence‐based support for strength in the lowering of 
risk of mortality and/or morbidity

1. CVD

2. Cancer

3. Osteoporosis

4. Osteoarthritis

THE GREAT OUTDOORS

This review supports the hypothesis that living in areas with 
higher amounts of green spaces reduces mortality, mainly CVD

Our findings suggest a potential protective role of green
spaces on mental health (depression and anxiety) in adults

In summary, it has been shown that mental health, especially 
psycho‐social wellbeing, can be improved with investment in
bluespaces

This review has shown some promising effects on self‐reported 
mental wellbeing immediately following exercise in nature which 
are not seen following the same exercise indoors.

Get active… OUTDOORS!
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WHAT TO DO?

For the uninitiated

• Find an activity you like such as walking, swimming, or cycling (outdoors)

• Minutes count— increase your activity level 10 minutes at a time. Every 
little bit helps (outdoors)

• Active time can be social time— look for group activities or classes in 
your community, or get family or friends to be active with you (outdoors)

• Get stronger! 

• Walk wherever and whenever you can, OUTSIDE

• Connect with the environment we grew up in!!

• Activity in Green and Blue spaces do more for your mental wellbeing than 
exercise indoors!

The barriers

• Common misconception that, to reap health benefits, vigorous, 
intense, and ‘draining’ exercise is necessary

• An exaggerated fear, enhanced by cognitive dissonance, of the 
risks of physical activity in old age
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"IF WE HAD A PILL THAT CONTAINED ALL OF THE 
BENEFITS OF EXERCISE, IT WOULD BE THE 
MOST WIDELY PRESCRIBED DRUG IN THE WORLD." 

Ronald M. Davis, MD, AMA President.

1956 ‐ 2008 

THERE WILL BE NO PILL…

Is the most viable foundation for active 
aging being physically active?

Yes, it’s the biggest part…

But you have to get outside and move!!

T H A N K     Y O U

Stuart M. Phillips, Ph.D., FACN, FACSM 
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