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RESUMEN

Con €l paso de tiempo se producen cambios progresivos en el organiSmo que son
irreversibles desde la concepcion hasta la muerte. Ademes la actividad fisica, que
constituye un indicador de la salud, se reduce con la edad, siendo la inmovilidad e
inactividad los principal es agravantes del envejecimiento.

En este trabgjo de investigacion pretendemos demostrar la importancia de la
actividad fisica en personas de la tercera edad destacando la influencia que tiene la
misma sobre |a autonomia fisica e integracion social de la poblacion seleccionada.

Se trat6 de una investigacion de tipo descriptiva. Se trabajé con un muestreo de
100 personas, las cuales eran adultos mayores jubilados y pensionados de sexo
femenino con edades comprendidas entre los 70 y 80 afios que concurren a las clases de
Educacion Fisica brindadas por PAMI en la ciudad de Rosario. A las mismas se les
aplicd un cuestionario que consta de 16 preguntas de eleccién multiple, a partir del cua
se recopild informacion para poder conocer, comparar y relacionar los diferentes
resultados.

Con los resultados obtenidos se pudo concluir que la mayoria de los sujetos
tienen clara conciencia de que gracias a la realizacion de actividad fisica se benefician
mejorando su condicion fisica y ademas de ello, representa un lugar importante para
enriguecer su vida social.

Los beneficios fisicos colaboran, y mucho, con la autonomia fisica de los adultos
mayores, debido a la relacion directa que tiene los cambios fisicos en e desarrollo
positivo de las tareas domésticas como tender la ropa, poner la mesa, armar la cama, ir
de compras, entre otras. Estas actividades domeésticas son necesarias para llevar una
vida auténoma y depender de terceros para poder lograrlas. Al dar valores positivos en
las encuestas redlizadas nos reflga que la autonomia fisica se manifiesta en muchos
adultos mayores.

Con respecto a los beneficios sociales, se observa que desde que realizan
actividad fisica aumenté de manera positiva los aspectos de su vida socia, como la
posibilidad de conocer gente nueva, la interaccion con los otros, las relaciones de
amistad, el acompaniamiento diario, las actividades en su tiempo librey los intereses por
planificar nuevas actividades. Estas respuestas indican la importancia que adquiere el
desarrollo de estas actividades en € aspecto social, dado los atos valores que le

atribuyen a estos factores |l as personas estudiadas a través de sus respuestas.
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INTRODUCCION

La sociedad est4 en constante evolucidn, los temas que preocupan en cada
momento van variando, segin cambia la poblacion, sus necesidades e intereses. Uno de
los temas més actuales, o0 mejor dicho, que més preocupan en la actudidad, es € de la
tercera edad y, como consecuencia, surgen temas de interés relacionados directamente
con este grupo social, tales como: e cuidado del cuerpo, lameorade la calidad de vida,
vivir una vida de forma sanay auténoma, etc.; asi es como el temade la actividad fisica
va adquiriendo cada vez mas relevancia.

Una de las mayores satisfacciones es ver a personas mayores envejecer
sanamente, cuando se observa que son totalmente autbnomas, capaces de valorarse por
sl mismas, de vivir independientes, de llevar una vida activa y en elas d
enveecimiento no representa una barrera para seguir un ritmo natural de vida, una
forma de estar en e mundo.

Fue asi también que consultamos diferentes bibliografias, acerca de esta
tematica, y encontramos varios estudios y experiencias sobre actividad fisica y tercera
edad. Como gemplo de ello, podemos mencionar € “Programa sobre Envejecimiento y
Salud” de la Organizacion Mundial de la Salud (1) sostiene que € envejecimiento es un
fendmeno muy complejo y variable. No sdlo los organismos de la misma especie
envegecen a distintos ritmos, sino que € ritmo de enveecimiento varia dentro del
organismo mismo de cualquier especie. Las razones de que esto sea asi no se conocen
en su totalidad. Algunos tedricos dicen que € individuo nace con una cierta cantidad de
vitalidad (la capacidad para mantener la vida) que disminuye continuamente a medida
gue avanza la edad. Los factores del entorno también influyen sobre la duracién de la
viday e momento de la muerte.

Ademas, la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial
de la Salud, a través del documento “Actividad fisica para un envejecimiento activo” (2
sostiene que los beneficios de la actividad fisica estan bien documentados y que existe
evidencia de que una vida sedentaria es uno de los riesgos de salud modificables mas
altos para muchas condiciones crénicas que afectan a las personas adultas mayores,
tales como la hipertension, las enfermedades del corazdn, el accidente cerebro vascular,
la diabetes, el cancer, la artritis, etc. Aumentando la actividad fisica después de los 60
anos tiene un impacto positivo notable sobre estas condiciones y sobre el bienestar
general.
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En la investigacion redlizada r Pedro Alcantara Sanchez y Millan Mariano
Romero Pérez (3, sostienen que la actividad fisica se reduce con la edad y reduce €l
repertorio motor, junto a la lentitud de los reflgos y descenso del tono muscular en
reposo, entre otros factores, provocan descoordinacion y torpeza motriz. La posicion
estética sufre ateraciones y desgjustes: Aumenta la rigidez en la zona escapular y
pélvica que dificultan muchos movimientos. La columna vertebral acusa la
degeneracion articular y de una cifosis dorsal favorecida por € desequilibrio y falta de
tono muscular y vicios posturales. Esta cifosis dorsal acentta la lordosis cervical y
puede que lumbar para conservar € equilibrio.

Las modificaciones osteomusculares en la tercera edad propician una tendencia a
la disminucion de la funcionalidad motora. Ta deterioro implica la disminucion de la
intensidad de respuesta de los reflgos osteotendinosos de la fuerza muscular y la
inestabilidad del equilibrio, con afeccidn de la capacidad funcional general, limitando la
coordinacion del movimiento. En consecuencia, se tiende gradualmente a la
disminucion del nimero de actividades fisicas (a).

Por otro lado, Moreno Gonzélez (5) sostiene que e gercicio fisico tiene una
incidencia especifica sobre los sistemas que acusan la ihvolucion retrasando la misma
de forma considerable, previniendo enfermedades y contribuyendo a mantener la
independencia motoray sus beneficios sociales, afectivosy econémicos.

Segin Pilar Pont Geis (5, € envejecimiento conlleva una pérdida de
mineralizacion Gsea. Existe una causa intrinseca comin en todos los individuos, pero la
alimentacion incorrecta y la falta de gercicio fisico aceleran y empeoran este proceso.
El tratamiento farmacoldgico en el anciano es de eficacia dudosa s ho va acompafiado
de un plan regular de actividad fisica. Segun la autora, la actividad fisica para la tercera
edad es un tema relevante: e hecho de que una persona adulta se plantee iniciar,
continuar o potenciar una actividad fisica, le ayudara a aumentar su equilibrio personal,
mejorard su estado de &nimo y su salud, potenciara sus reflgjos y le proporcionara una
agilidad que podia tener estancada o mermada y, en definitiva mejorara su calidad de
vida.

Para Willmore y Costil (7y una gran parte del cambio que se produce con el
envejecimiento se debe en gran medida a la inactividad que con frecuencia acompafia a
envejecimiento. Cuando personas ancianas se entrenan, la mayor parte de los cambios

relacionados con el envejecimiento se amortiguan.
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A partir de lo expuesto, hemos decidido darle forma de investigaciéon a la
experiencia que llevamos a cabo, debido a la gran motivacion gque desperté en nosotros
el poder accionar con dicho grupo etario, permitiéndoles a los abuelos descubrir, a
través de la actividad fisica, € sentido ce la autonomia, la salud, la valoracion que
pueden connotar para la sociedad y la importancia que tienen las relaciones
intrapersonales.

En vistas de dllo, se plantea € siguiente tema de investigacion: La incidencia de
la actividad fisica en la autonomiafisica e integracion social en mujeres de entre 70 y 80
anos gque concurren a las clases de Educacion Fisica brindadas a los afiliados del PAMI

en la ciudad de Rosario.
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PROBLEMA

La ancianidad es una etapa més de la vida, y debemos prepararnos para vivirla
de la megjor manera posible.

Nacemos, crecemos, maduramos, envejecemos. Hay que aceptar todo el proceso
y adaptarse fisica, socia y psicol6gicamente a cada una de las etapas.

La imagen del envejecimiento suele estar ligada a percepciones negativas, a los
65 afos se es “vigo”, las personas mayores son similares y habitualmente poco
atractivas. Sin embargo, estas percepciones estdn muy alejadas de la redidad y los
adjetivos utilizados para describir a las personas mayores pueden sugerir imagenes
totalmente distintas: vigo, veterano, anciano, senil o arrugado, indtil, incapacitado,
entre otras. La diferencia estd en la calidad de vida que conservan las personas a las que
se refieren estas palabras y esa calidad depende fundamentalmente de la conservacion
de su independencia fisica e integracion socia en actividades cotidianas, movilidad e
insercion social.

La actividad fisica se reduce con la edad y constituye un indicador de salud. La
reduccion del repertorio motor, junto a la lentitud de los reflgos, descenso del tono
muscular, de la fuerza, resistencia, flexibilidad, coordinacion entre otros factores,
provoca descoordinacion y torpeza motriz. La inmovilidad e inactividad son los
principales agravantes del envelecimiento y la incapacidad.

El gercicio fisico tiene una incidencia especifica sobre los sistemas que acusan
la involucion retrasando la misma de forma considerable, previniendo enfermedades y
contribuyendo a mantener la autonomia motora, sus beneficios sociales y afectivos.
Asimismo, detiene el desarrollo de la osteoporosis, cifosis y artrosis, conservando y
aumentando los niveles de resistencia a la fatiga (cansancio), la fuerza muscular, la
flexibilidad, coordinaciony movilidad alos niveles optimos de la edad. Ademés la vida
social, la interaccién e integracion con otros logran una mayor socializaciéon. Todo esto
redundara en una vida més sana y nos hara sentir muy bien disfrutandola mejor.

Hay que hacer todo lo posible para que los Ultimos afios de un anciano sean 1o
mas agradable posible, para que la vejez dgje de ser € encuentro con la soledad y la
decadencia fisica, cargadas con un sentimiento de inutilidad, de no-pertenencia a una
sociedad que los margina.

Por lo tanto lo que buscamos con la realizacion de actividad fisica para la tercera
edad, es que permanezcan en condiciones de vaorarse por si mismos en la vida

cotidiana, que tomen decisiones sobre ellay la organicen seguin sus deseos.
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Entonces nos planteamos. ¢De qué modo la actividad fisica influye en la
autonomia fisica e integracion social en mujeres entre 70 y 80 afios que concurren a las

clases de Educacion Fisica brindadas a los afiliados de PAMI en la ciudad de Rosario?.

UAI - Universidad Abierta Interamericana



Trabajo de Investigacion

OBJETIVOS
Objetivo general

Analizar la influencia de la actividad fisica en la autonomia fisica e integracién
socia en mujeres de entre 70 y 80 afios que concurren a las clases de Educacion
Fisica brindadas a los &filiados de PAMI en la ciudad de Rosario.

Obj etivos especificos

Identificar los beneficios fisicos que trae la redizacion de actividad fisica en
mujeres de entre 70 y 80 afios.

Conocer € rol de la actividad fisica para promover una mayor sociaizacion e
integracionen mujeres de entre 70 y 80 afios.

Demostrar la importancia de la actividad fisica paralaintegracién socia en mujeres

de entre 70 y 80 afios.
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HIPOTESIS

Larealizacion de actividad fisica permite a mujeres de entre 70 y 80 afios desenvolverse
en la vida cotidiana con mayor autonomia fisica e integracion social, através de:

La reduccion de los dolores fisicos propios de la edad, disminuyendo y
estabilizando los signos y sintomas de ciertas enfermedades que poseen,
aumentando la movilidad y los niveles de resistencia frente a las actividades.

La promocion de lavida socia y la integracion con otros.
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MARCO TEORICO

Enve ecimiento

Muchas funciones fisiolégicas disminuyen gradualmente después de los treinta
anos. Gran parte de este cambio puede relacionarse con la tendencia a sedentarismo.
Sin embargo a través de un entrenamiento apropiado la curva se puede desplazar hacia
arriba (hacia una funcion mejor) aunque algunos cambios se deben a procesos
patol 6gicos o enfermedades més que al envejecimiento propiamente dicho.

Muchos de los cambios relacionados con el deterioro que se observan con el
enveecimiento pueden ser resultado de enfermedades crénicas, como las que afectan a
los sistemas mUsculo-esquel ético y cardiovasculares, y a veces no se debe a proceso de
enveecimiento propiamente dicho. La enfermedad crénica aumenta en frecuencia con
la edad, no por esto todas las personas de edad avanzada tienen que sufrir procesos
patol 6gicos. El envejecimiento en si mismo es un proceso relativamente benigno el cual
comienza con la vida y b definiremos como todo cambio progresivo irreversible del
organismo desde la concepcion hasta la muerte.

Por otra parte el 45% de las personas mayores de 65 afios tienen cierta limitacion
en la gecucién de actividades de la vida diaria y, de las mayores de 85 afios, un 60%
muestra estas limitaciones. La medicina de rehabilitacion busca reducir estas
limitaciones por medio del mejoramiento de la capacidad funcional de las personas de
edad avanzada. Sobre la base de este principio, la rehabilitacion en esta poblacién debe
enfatizar la “prevencion a través del entrenamiento” para conservar las funciones no
adteradas y restablecer las funciones que se han afectado (g).

Retomando € tema del envejecimiento, éste es un estado propio de todo ser
vivo. Esta condicion hace que e envejecimiento fisico cause miedo ya que es algo de lo
gue no se puede huir.

Este temor a enveecer se va incrementando, pues los modelos socioculturales
tienden a enfatizar €l desarrollo del deterioro, la incapacidad y la inutilidad de los
ancianos. Se va creando un grave desgjuste entre 1o que el sujeto se siente capaz de
hacer y la vision de si mismo que le devuelve e mundo externo.

Pero el resultado no depende solamente de la actividad del otro, de la sociedad,

sino de cdmo el sujeto se identifica con esa mirada, como la internaliza y la hace suya.
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El modelo sociocultural extiende su concepcion al geriétrico: asi como en un
manicomio se deposita a loco para olvidarlo, socialmente, se considera a geriétrico
como un lugar donde los ancianos van ssmplemente a esperar la muerte.

La concepcion de veez predominante es una concepcion médica: “deterioro
fisico”, que como vemos, se traslada a “ deterioro del sujeto”.

A partir de que en muchos paises la piramide poblacional $ ha invertido (es
decir un bgjo nivel de natalidad sumado a un bagjo indice de mortalidad debido a los
sistemas econOmicos, sociales, tecnologicos y asistenciades) se hace necesario
incrementar el conocimiento sobre el proceso de envejecimiento, ya que si bien se
tienen corocimientos generales sobre la temética, éstos no alcanzan para atender

eficientemente a este grupo.

Biologia del enve ecimiento

En los organismos que enveecen observamos diferentes etapas. fertilizacion,
madurez sexual, detencion del crecimiento, muerte. El envejecimiento seria una
continuacion del crecimiento, éste y la maduracion ayudan a la supervivencia hasta que
el individuo sea un adulto reproductor competitivo, pero los procesos de
envejecimiento conduciran a una mayor dificultad de adaptacion a medio ambiente.

Los fendmenos iniciales del desarrollo conduciran a un perfeccionamiento de la
funcion, con lo que € individuo serd capaz, y los tardios dardn como resultado €l
deterioro de lafuncién y € individuo seré cada vez més incapaz

Los cambios morfolégicos y funcionales asociados a envejecimiento serén
debidos fundamentalmente a los cambios quimicos y, por lo tanto, fisioldgicos
determinados por la variabilidad genética.

El hecho de envejecer es un fendmeno intrinseco (genético) comun a todos los
individuos.

La capacidad de aprovechar € oxigeno es parte de la responsable del
enveecimiento celular y, por ende, del envejecimiento del individuo. Ya que el oxigeno
inhalado a través del aparato respiratorio, es captado por los glébulos rojos de la sangre.
A través del sistema circulatorio es transportado hacia los diferentes érganos y tejidos.
Cuando la molécula de oxigeno llega d interior de la célula, penetraen el interior de la
mitocondria. Las mitocondrias, mediante complejas reacciones quimicas, son capaces
de aprovechar el oxigeno y obtener de é energia. Como consecuencia de estas

reacciones quimicas, se producen sustancias de desecho. Esta especie de basura, a
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medida que se va acumulando, es téxica para la mitocondria. Cuando haya una cantidad
suficientemente grande de éste téxico, la mitocondria sera incapaz de realizar nuevas
reacciones para aprovechar e oxigeno. Cuando esto ocurra a un nimero determinado
de mitocondrias, la célula no podra obtener més energia y morira. Este fendmeno
repetido de los diferentes tejidos del organismo vivo condicionara su envejecimiento.

Ademas la disminucion en la fuerza muscular, resistenciay velocidad observada
en e proceso de envejecimiento se debe a una reduccion correspondiente en el tamafio
y € nimero de fibras musculares, especialmente en las fibras de tipo 11 (fibras rapidas),
a una disminucion de las actividades enzimaticas musculares y también a trastornos de
la unién neuromuscular. Basandose en éstos cambios se puede anticipar que la
capacidad de entrenamiento de los individuos de edad avanzada disminuye con en
enve ecimiento.

Moritani y de Vries en Kottke, L. 9y observaron que existia un aumento
importante en la fuerza voluntaria méxima de los individuos mayores con el gercicio,
comparable a la del joven. Por |o tanto estos autores llegaron a la conclusion de que la
capacidad de entrenamiento de la funcion muscular del individuo de edad avanzada no
difiere mucho de la de las personas jovenes. Los cambios biolgicos observados en los
musculos esqueléticos de las personas ancianas, como se menciond antes, pueden
deberse a la inactividad mas que a proceso de enveecimiento, ya que es posible
observar cambios similares en el desuso como resultado de la inmovilizacién. Otros
cambios funcionales neurolégicos que ocurren € proceso de enveecimiento y en la
inactividad incluyen aumento del umbral auditivo, sensibilidad gustativa disminuida,
alteraciones de la conducta y depresién entre otras. ES por todo esto que se presume que
el deterioro funcional enlas personas de edad avanzada se debe, a menos en parte, ala
inactividad. Por lo tanto, €l egercicio fisico se convierte en un enfoque terapéutico
importante para mejorar lafuncion general en la persona de edad avanzada.

Como hemos dicho anteriormente muchas funciones fisiolégicas y estructurales
disminuyen gradualmente con la edad, y de ésta manera influyen directamente en el
rendimiento de los individuos de la tercera edad, es por esto que nos parece importante
puntualizar algunas de las caracteristicas més notorias, €llas son:

Cambios de apariencia. La piel se arruga por pérdida de agua, disminuyendo la

elasticidad. Los ancianos distinguen con dificultad superficies lisas y rugosas,

como asi también €l frioy € calor excesivo mediante € tacto.

El goteo de la nariz, la voz quebrada, € carraspeo, denota un envejecimiento de

la mucosa de la nariz, faringe y laringe.
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Modificaciones del sistema piloso: calvicie y canosidad.

Las glandulas sudoriparas se atrofian, obstaculizando € normal proceso de
sudoracion y por lo tanto se toleramenos €l calor.

Al tener circulacion periférica con mayor regulacion, tolera menos € frio.

Se presentan alteraciones en la motricidad ya que hay disminucion de fuerza'y
aumento de grasas (suelen aumentar de peso), los movimientos se vuelven
lentos, los musculos se fatigan més facilmente y se recuperan més lento.

Los musculos son més flécidos, se pierde masa muscular, fuerza, se comprimen
las vértebras no solo por pérdida ésea sino también por pérdida muscular.

Se pierde € equilibrio en la marcha, pierde fuerza en el sostén, postura, pierde
flexibilidad en la amplitud de movimiento.

Aparece |a osteoporosis.

Aumento de la cifosis fisiologica.

Disminucion de las capacidades respiratorias.

Cambios en los porcentgjes corporaes, aumenta e porcentgje graso y disminuye
la masa muscular, disminucion de la cantidad de agua.

Disminuye la capacidad contréctil del masculo cardiaco, por o que no toleran
las frecuencias cardiacas atas.

Metabdlicamente hay alteraciones relacionadas con la edad, como la tolerancia a
los niveles de glucosa que es menor: la actividad tiroidea puede estar
disminuida lo que hace que € anciano tolere menos las ateraciones de la
temperatura.

Se presenta un cambio en € tegido coldgeno que hace que los tendones y
ligamentos aumenten su dureza o rigidez, por o tanto se es mas propenso a
lesiones asociadas al esfuerzo excesivo.

Con € correr de los afnos se presenta pérdida del peso cerebral, con disminucion
de mielinay del nimero de neuronas; € tiempo de reaccion y regulacién motora
es mas lento con respecto a los jovenes lo que hace que sean menos
coordinativos.

La vista tiene problemas para ven con niveles de luminosidad muy reducidos,
un ligero declive en la capacidad para diferenciar colores, hay cambios en bs
muscul os de la pupila, que hace que su respuesta sea mas lenta.

En € oido un problema frecuente es la presbiacusia (pérdida progresiva de la

sensibilidad auditiva en el oido interno). Otro problema se relaciona con la
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capacidad paralocalizar sonidos y también e zumbido que consiste en un pitido
permanente de gque |os oidos retumban.

La eficiencia del olfato suele disminuir con la edad, y frecuenta asociarse a
diferentes enfermedades (alzhéimer, pérkinson, infecciones Vviricas y
bacterianas) la identificacion de algunos olores se hace més dificil.

El gusto permanece bastante intacto en la vejez, los declives en € gusto a la
incapacidad de detectar el sabor de algunos alimentos tiene més relacion con
olor y con la memoria que con € gusto.

Lasensibilidad para el tacto empieza a disminuir alos 50 afios, dicha pérdida se
atribuye a una disminucion en la cantidad de receptores y de su sensibilidad
individual produciéndose en las pamas de las manos y los dedos. La
disminucion no es lo suficientemente grarde como para interferir en la
capacidad de localizar o identificar los objetos.

Los huesos se tornan frégiles, es debido a la pérdida de la capacidad de
almacenamiento y fijacion del calcio como consecuencia de perturbaciones
bioquimicas. El gercicio demora el proceso de descalcificacion.

Las articulaciones pierden movilidad: los cartilagos se deforman y los tendones
y ligamentos disminuyen su elasticidad (por eso debemos evitar estiramientos
bruscos).

Aparece la arteriosclerosis la cual conduce a la pérdida de elasticidad, o que
produce un aumento de la fuerza, incrementando los fendbmenos de resonancia
en las arterias periféricas, lo que lleva a una limitacion de la capacidad
funcional del corazon. Las presiones sistélicas y diastélicas se elevan, se dargan
los ciclos cardiacos y en consecuencia disminuye la circulacion sanguinea.

El retorno venoso se ve dificultado, debido a la menor fuerza del efecto bomba
gue gercen los musculos de las piernas y a la insuficiencia de las vavulas
venosas. Por |o tanto apareceran varices y edemas en los pies 'y tobillos,

En e sistema respiratorio se producen cambios como; la disminucion de la
superficie aveolar. Las vias aéreas, fundamentalmente los bronquios de
peguerio tamafo, tenderan a la obstruccion. Por procesos degenerativos a nivel
Osteo-articular, la cgja toréxica se vuelve mas rigida. Por lo tanto habra un
menor flujo de aire y una menor adaptacion respiratoria al esfuerzo.

Habra una pérdida de nimero de neuronas sobre todo en los |ébulos frontales y

temporales. En e cerebro se observardn cambios degenerativos con la
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consecuente atrofia de la corteza cerebral y dilatacion ventricular. Se aprecia

una mayor lentitud global en las funciones sensitivo- motoras.

Estas modificaciones no suceden todas simultaneamente, sino que |0s procesos
se van dando unos mas prontos que otros, en periodos cada vez més cortos, a medida
gue los afos pasan. Ademas tendran repercusiones personales y seran vividas de
manera totalmente distintas por los individuos que las padecen y dependera de la

personalidad de cada uno.

Caracteristicas del tejido y remodelado 6seo

El tejido 6seo forma €l esgueleto, cuyas funciones son tresgig). La primera es de
soporte mecanico a facilitar un armazén a organismo sobre € que se organiza la
estructura corporal, ademés, proporciona elementos rigidos que protegen a érganos
vitales y puntos de anclaje para los muscul os necesarios para la transmision de fuerzas.
La segunda consta en acomodar en su interior la médula ésea. Y la tercera tiene una
funcion metabdlica crucial para el mantenimiento del balance hidroelectrolitico y acido-
base, pues €l tgjido 6seo constituye una gran reserva corpora de calcio y fosfato.

Los huesos tienen un enorme dinamismo biolégico y estan en un continuo
remodelado (resorcion y formacion de hueso). Dos estirpes de células éseas componen
el tgido:

Los osteoblastos, que son células constructoras de hueso sobre € que se

depositan sales minerales (fundamentalmente calcio), con € fin de que los

huesos adquieran durezay solidez.

Los osteoclastos o células demoledoras y destructivas del tejido 6seo, que se

encuentran en un continuo equilibrio biolégico, regulado por lavitaminaD y por

hormonas secretadas por los ovarios y las glandulas paratiroides.

En ambos sexos la densidad 6sea se reduce con €l avance de |os afios, pero en las
mujeres ello ocurre a edad méas temprana y en mayor extensiéon. Los estrégenos no
estimulan la formacion de hueso pero inhiben su resorcion, de manera que cuando la
produccion estrogénica desciende, ésta se ve afectada. Por otra parte, cuando la dieta
contiene cantidades adecuadas de calcio, € gercicio puede ayudar a incrementar la
densidad dsea en mujeres menopausicas.

El hueso es un tejido que presenta una gran plasticidad que, dentro de ciertos

limites, permite adecuar paulatinamente sus propiedades a |a solicitacion mecanica. Esto
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es posible gracias a remodelado Gseo 0 proceso por € cua se reemplaza hueso vigjo
por hueso de nueva formacién, mucho més competente desde el punto de vista
mecani co.

Para que se produzca una pérdida de masa Gsea es necesario que la cantidad de
hueso formado sea inferior a la cantidad de hueso eliminado. Este desequilibrio en el
remodelado puede ser debido a un déficit en la actividad osteoblastica o0 a un exceso de
actividad osteoclastica. Alternativamente, se podria producir pérdida de masa 6sea si
hay un aumento excesivo de la actividad osteocléstica que no pueda ser completamente
compensado por el aumento de la actividad osteobl astica.

En € esqueleto adulto humano e proceso de remodelado 6seo en una
determinada unidad tarda en ser completado entre cuatro y seis meses. Durante €
crecimiento, € balance dseo es positivo hasta que finaiza e mismo, alcanzando € pico
de masa 0seo hacia 18 — 20 afios. A partir de ese momento se entra en balance 0seo
negativo, que conduce a una pérdida de masa 6sea de un 0.5% a 1% anua. En la mujer,
esta pérdida se agrava a comienzo de la menopausia, cuando la masa 6sea puede
descender de un 2% a un 5% anual. Al final de la vida, la masa 6sea haber disminuido
de un 30% a un 50%. A éste proceso se |o ha denominado osteoporosis involutiva.

El paso del tiempo se asocia a una pérdida 6sea, que es cuantitativamente mas
importante en las mujeres, Estas comienzan a perder peso éseo a partir de los 30 afios,
mientras que los hombres lo hacen a partir de los 50 afios. Loa valores maximos de
contenido mineral 6seo en la mujer ocurre aproximadamente a los 30 —35 afios de edad
y a partir de ahi disminuye una media de un 10 % por década; a los 70 afios la cantidad
total de masa Gsea perdida es aproximadamente de un 45%. En el hombre, sin embargo,
comienza la pérdida 6sea 20 afios mas tarde que en la mujer y dicha pérdida es de un
4,4% por década. Este descenso de masa Osea (osteopenia) esté influido también por
circunstancias y habitos de vida que predisponen a un balance de calcio negativo, como
son: ingestion insuficiente de calcio, diabetes, patologia rena e inmovilizacion.

Entre los principales controladores de la remodelacion y mineralizacion del
hueso podemos incluir la actividad fisica, la situacién enddcrino — reproductiva y

distintos factores dietéticos.

Osteoporosis

La osteoporosis es una enfermedad Gsea muy frecuente, la cual consiste en la

disminucién de la masa Gsea de un sujeto por debajo de bs valores normales para su
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edad y sexo. Como consecuencia de ello aumenta la fragilidad del esqueleto y se
producen fracturas espontanesas o frente a traumatismos minimos. Esta menor masa dsea
puede ser e resultado de no haber alcanzado durante la juventud un vaor normal
(factores genéticos, alimentacion, gercicio fisico, etc.) y/o ser € resultado de una
pérdida excesiva de hueso.
La osteoporosis puede seri11)
Osteoporosis primaria de tipo involutivo: La cual se produce por una
exageracion de la pérdida “fisologica’ de masa 6sea. Es la forma de
osteoporosis més frecuente y constituye un problema médico de gran magnitud.
Existen dos variantes clinicas de osteoporosis involutiva
Osteoporosis involutiva tipo | (osteoporosis postmenopausica): Afecta
individuos entre los 50 y los 75 afios. Es mucho més frecuente en la mujer.
Afecta de manera predominante al hueso trabecular, por o que suele provocar
fracturas vertebrales y de la extremidad distal del radio. Se atribuye a una
anormal aceleracion de la pérdida de masa dsea durante la menopausia. Se ha
relacionado con la caida del nivel de estrogenos.
Osteoporosisinvolutiva tipo Il (osteoporosis senil): Afecta a individuos mayores
de 70 afios. Es también més frecuente en la mujer. Provoca una pérdida
proporcioreda de hueso trabecular y cortical, por lo que da lugar a fracturas
vertebrales y de cadera. Se harelacionado con factores desconocidos implicados

en el proceso de envejecimiento.
Factores asociados a la osteopor osis

Existen tres hechos que condicionan la aparicion de osteoporosis: 1) cambios en
la funcion endocrina, 2) deficiencias nutricionales y 3) disminucion de la actividad
fisica. Esta ampliamente aceptado que €l gjercicio es un factor positivo parala salud del
esgueleto.

Factores hormonales: El déficit de estrégenos es importante en el desarrollo de
osteoporosis en la mujer. En e hombre, un factor de riesgo es tener bajos niveles de
testosterona.

Los niveles séricos de paratohormona aumentada, asi como los niveles
disminuidos de vitamina D tienen también importancia, siendo también de interés

efecto de la hormona de crecimiento, glucocorticoides, hormonas tiroideas y la insulina
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sobre la masa Osea. Estas hormonas tienen importancia en la adquisicion y
mantenimiento de la masa 0sea, definiendo la composicion corporal .

Factores no hormonales. La ingesta inadecuada de calcio y € consumo de
alcohol, tabaco y café pueden asociarse a mayor incidencia de osteoporosis.

Las situaciones de disminucion de cargas como inmovilizaciones y situaciones
de microgravedad conllevan una mayor incidencia de osteoporosis.

También, la incidencia de osteoporosis es mas frecuente, cuando existen

antecedentes familiares de la enfermedad.

Osteoporosisy actividad fisica

La actividad fisica regular tiene multiples efectos beneficiosos sobre la salud, la
calidad de vida y la prevencion de multiples enfermedades. Asi, la actividad fisica
regular se asocia a menor riesgo de enfermedades cardiovasculares, hipertension
arterial, deterioro cognitivo y psicoafectivo. Solamente caminar de forma regular
disminuye e riesgo de fractura femoral, mientras que la inactividad fisica o la
inmovilidad incrementa & riesgo de padecerla. Existe una reduccion del 36% del riesgo
de padecer fractura femora en mujeres de mas de 65 afios de edad que realizan de
forma continuada un nivel ato de actividad fisica. El efecto beneficioso de la actividad
fisica se manifiesta incluso después de gjustar los datos en funcion de la densidad
mineral Gsea del calcaneo, de laedad y de lafuerzalos muasculos de la cadera.

La contraccion muscular y € efecto de la gravedad generan fuerzas
piezoel éctricas que afectan a la remodelacidn Gsea, ademés de producirse un aumento
de la vascularizacion del territorio en gercicio.

M. Pérez Ruiz en Lopez Chicharro (12) sostiene que la actividad fisica,
especialmente s soporta €l peso corpora y somete a impacto a las estructuras
esqueléticas, se asocia no solo a un incremento de la densidad mineral Gsea, sino
también a cambios en la microarquitectura ésea que mejoran la resistencia mecanica del
hueso.

Por esto el gjercicio en los ancianos tiene multiples influencias positivas, que por
S mismas son suficientes para que sea promocionado de cara a meorar la calidad de

viday disminuir el riesgo de fracturas.
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Artross

La artrosis es la enfermedad reumética mas frecuente, especiamente entre
personas de edad avanzada. Es una enfermedad producida por € desgaste del cartilago,
un tgjido que hace de amortiguador protegiendo los extremos de los huesos y que
favorece e movimiento de la articulacion.

No se sabe aun con certeza cudl es el origen de éste padecimiento. En la artrosis,
la superficie del cartilago se rompe y se desgasta, causando que |os huesos se muevan €l
uno contra el otro, causando friccion, dolor, hinchazén y pérdida de movimiento en la
articulacion. Con € tiempo, la articulacién llega a perder su forma normal, y pueden
crecer espolones en la articulacion. Ademas trozos de hueso y cartilago pueden
romperse y flotar dentro del espacio de la articulacion, causando mas dolor y dafio.

La artrosis puede afectar cualquier articulacion del cuerpo. No obstante, las més
frecuentes son la artrosis de espalda, que suele afectar a cuello y la zona bagja de la
espalda (artrosis lumbar); la artrosis de la cadera y larodilla, y la artrosis de manos y
pies, que suele iniciarse a partir de los 50 afios.

Usualmente la artrosis comienza lentamente. Tal vez comience con dolor en las
articulaciones después de hacer algin esfuerzo fisico. La artrosis puede afectar a
cualquier articulacion, pero ocurre méas frecuentemente en la espina dorsal, manos,
caderas o rodillas.

La artrosis en los dedos parece que ocurre en ciertas familias, por o que se
piensa que podria ser hereditaria. Se ha observado que afecta més a mujeres que a
hombres, especialmente después de la menopausia. Pueden aparecer pequefios nodul os
de huesos en las articulaciones de los dedos. Los dedos se pueden hinchar, ponerse
rigidos y torcerse. Los dedos pulgares de las manos también pueden verse afectados.

Las rodillas son las articulaciones sobre las que se cargan |la mayor parte del
peso del cuerpo, por lo que son una de las mas afectadas por la artrosis. Se pueden
poner rigidas, hinchadas y doloridas, causando que sea dificil caminar, subir escaleras,
sentarsey levantarse del asiento, y usar bafieras. Si no se recibe tratamiento, la artrosis
en las rodillas puede llevar a discapacidad. A la artrosis de las rodillas se la llama
gonartrosis.

En las caderas la artrosis puede causar dolor, rigidez e incapacidad grave. Las
personas con esta condicion pueden sentir dolor en las caderas, en lasingles, en la parte

interior de los musglos o en las rodillas. La artrosis en la cadera puede limitar mucho los
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movimientos y € acto de agacharse. El resultado es que actividades ce la vida diaria
como vestirse, y € cuidado de los pies pueden resultar muy dificiles, hasta imposibles.
A laartrosis de las caderas se la llama coxartrosis.

Rigidez y dolor en € cuello 0 en la parte de debajo de |a espalda pueden ser €
resultado de artrosis en la espina dorsal. También puede generar debilidad o
adormecimiento en los brazos o en las piernas y deterioro funcional. Segin la
localizacion especifica de la artrosis en la columna vertebral, e padecimiento se
denomina lumboartrosis (vertebras lumbares), cervicoartrosis (vertebras cervicales).

Por lo tanto a nivel articular, los cambios degenerativos y la fata de uso
supondran limitaciones para la movilidad articular, s se da, sobretodo en rodillas y

cadera, conducira a una marcha inestable y, por lo tanto, a un mayor riesgo de caidas.
Columnavertebral

La columna vertebral esta compuesta por la superposicion de 24 huesos
independientes, distribuidos seguin las regiones que ocupan: 7 cervicales, 12 dorsales, 5
lumbares, € sacroy € coccix.

Estos cuerpos vertebrales se hallan intimamente unidos unos con otros por
formaciones fibrocartilaginosas. los discos intervertebrales, que desempefian ademés

una importante funcion en la movilidad del raquis.

} 7 vertebras cervicales

£ . 12 vértebras toracicas

y

| 5 vértebras lumbares

Coccix

Si se observa la columna vertebral de perfil se apreciard, una curva cervical y

otra lumbar, ambas de convexidad anterior, y dos curvas de convexidad posterior: la
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dorsal y la sacrococcigea. Visto por detrés, un raguis normal, se presenta practicamente,
como una linea recta. Cada vértebra esta congtituida por una masa compacta que forma
su parte anterior, llamada cuerpo vertebral y una serie de prolongaciones (apéfisis
articulares, transversas, espinosas, laminas), que en su conjunto reciben e nombre de
arco posterior. Este se hala unido al cuerpo vertebral por los pediculos, y € conjunto
limita el agujero vertebral.

El hueso sacro, situado en la parte posterior de la pelvis, entre los dos huesos
iliacos, sirve de base de sustentacion para la columna lumbar y se continGa hacia abajo
con el céccix. Su direccion de arriba abajo y de adelante atrés, determina con la quinta
vértebra lumbar un angulo de vértice anterior, conocido con € nombre de angulo
promontorio. Por Ultimo el coccix, parte terminal de la columna vertebral, estd formado
por cuatro o cinco vértebras rudimentarias.

Los discos intervertebrales son en nimero 23, tienen la forma de lente
biconvexa. Su espesor varia de los 4 Mm en laregion cervica hasta 15 Mm de laregién
lumbar. Estan formados por un anillo fibroso dispuesto arededor de un nicleo
gelatinoso llamado nucleo pulposo. Estos discos se interponen entre las dos caras
vecinas de |os cuerpos vertebral es recubiertas de cartilagos.

El conducto raguideo esta formado por la superposicion de todos los agujeros
vertebrales, s extiende hasta |a extremidad inferior del sacro y encierra en su interior a
la médula espinal con sus cubiertasy alas raices raquidess.

La médula espina se extiende desde € agujero occipital hasta la primera
vértebra lumbar, a partir del cual se contintia con la cola de caballo y € filum terminal,
hasta llegar ala base ddl coccix.

La columna vertebral es una varilla flexible, compuesta por unidades funcionales
Oseas superpuestas, mantenidas en equilibrio sobre la base sacra, que por su morfologia
estd adaptada a una doble accién.

1- De movimiento.

2- De sostén.

La columna tiene cuatro curvaturas fisiologicas en e plano sagital, que se
denominan:

De convexidad anterior:

Lordosis cervical
Lordosis lumbar

De convexidad posterior:

Cifosisdorsal
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Cifosis sacra
Siendo los puntos de maxima curvatura |os siguientes:

Curvaturacervical: entre las vértebras C6 y C7.

Curvatura dorsal: entre las vértebras D6 y D7.

Curvatura lumbar: L4y L3.

Curvatura sacra: entre las vértebras S4 y S3.

Las curvas dan a la columna vertebral: resistencia y elasticidad, de manera que
la hacen 17 veces mas resstente, que s fuera totalmente recta. Favorece la estética,
llevando la vertical que pasa por € centro de gravedad a interior de la base de

sustentacion.

Semiologia de la columna vertebral

La graduacion de la postura en € plano sagita se puede clasificar en cuatro
grados (13):

Postura excelente:
- Cabezay hombro estan equilibrados sobre la pelvis, caderay rodillas.
- Cabezaerguida con barbilla recogida.
- El esternén es la parte del cuerpo que esta mas proyectado hacia delante.
- Abdomen recogido y plano.

Postura buena: Pero no laided

Postura pobre: Pero no la peor

Postura mala:

- Cabeza sostenida hacia delante.

- Torax deprimido.

- Abdomen en relgjacion completay protuberante.
- Curvas raquideas anteroposteriores exageradas.

- Hombros caidos.

La postura es la posicion relativa o la disposicion de cada porcion del cuerpo en
relacion con los segmentos adyacentes y con respecto a cuerpo en su totalidad. La
buena postura es la eficiente y varia seglin € sujeto y la actividad.

Para cada individuo, la mejor posicion es aquella en que los segmentos del
cuerpo estén equilibrados en la posicion de menor esfuerzo y méximo sostén. Esta es

una cuestion individual.
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La postura es una compleja situacién en que intervienen como factores:

L os problemas de conservacion del equilibrio total o parcial.

La lucha constante contra la fuerza de gravedad.

Interaccidn psicosomatica.

Los habitos y expresion de actitudes y movimientos.

El equilibrio vertebral se conserva gracias a las curvas fisiologicas que presenta.
Cuando la actitud del tronco se encuentra modificada por una curva anormal, en otras
regiones de la columna se observan otras curvas en sentido opuesto, con el objeto de
seguir manteniendo dicho equilibrio. Estas curvas se conocen con e nombre de curvas
de compensacion y serén de caréacter transitorio cuando la desviacion anorma de la

columna también |o sea 0 permanentemente cuando la curva anormal sea definitiva.

Morfologia del torax

Estructura osteoligamentaria (14

Es de tipo estatico. Los movimientos respiratorios son regulares y estan
asegurados por un mecanismo esguelético de tipo semirrigido: la cgja torécica, flexible
por delante y articulada por detrds, permite éste juego. Se encuentran alli muchas
articulaciones: 12 vértebras intersomaticas, 24 interpofisarias, 24 costotransversaes y
24 costocorporales, sin hablar de 2 eacpulotorécicas ligadas a hombro. Por éstas
articulaciones intervienen en movimientos de bagja disputa neutralizandose en forma

relativa mutuamente, 1o que explica la poca movilidad del torax.

Estructura muscular

Los musculos representan planos mas 0 menos anchos y extensos,
correspondientes a revestimiento contractil de la caja toracodorsal.

Este nivel retine las direcciones longitudinales d&l cuerpo (los espinaes), las
direcciones transversales (pectorales, trapecio medio) y las direcciones oblicuas (dorsal
ancho, trapecio, serrato mayor inferior) que se continlan en e segmento
lumboabdominal. La parte raguidea necesita una musculatura capaz de asegurar la
estatica antigravitatoria 'y su movilidad reducida; |a parte costal esta recubierta por una

muscul atura respiratoria.
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El cifético anciano

La cifosis es la deformacion mas frecuente de la columna vertebral (vocablo
griego que significa boveda, convexidad). Es una convexidad posterior de uno o varios
segmentos del raquis, y ateraciones de las vertebras que adoptan una forma tipica de
cuia.

En la cifosis €l nucleo se desplaza hacia atras, se produce una separacion de la
parte posterior de los cuerpos vertebrales y una aproximacion de la parte anterior.
Originando una distribucion desigual de la presion intradiscal. Aumenta la presion de
los bordes anteriores de los cuerpos, los discos, y disminuye en los bordes posteriores
de los mismos. Se distienden los ligamentos, tendones y musculos situados en la
convexidad y se retraen los situados del lado concavo de la curva. Esta deformacion
aparece aidada o en combinacién con otras deformaciones como son la lordosis y
escoliosis,

La cifosis puede originarse por las siguientes causas. congeénitas, posturales,
neuromuscular, traumdtica o quirdrgica, metabdlica, enfermedades del colageno,
tumores, otras.

Para detectar la cifosis e procedimiento de examen de los ancianos es e mismo
gue € utilizado en los adultos mas jovenes, aunque los posibles hallazgos son en cierta
medida distintos. En la mayoria de los casos, la expansion del térax esta disminuida. El
paciente debe estar menos capacitado para utilizar sus musculos respiratorios por la
debilidad muscular, la discapacidad fisica general o € estilo de vida sedentario. La
calcificacion de las articulaciones costales puede interferir también con la expansion del
térax, siendo necesaria la intervencion de los musculos accesorios. Las prominencias
Oseas son marcadas, y existe pérdida de tegjido subcuténeo. Se amplia la curvatura dorsal
de la columna dorsal (cifosis) con aplanamiento de la curva lumbar. El diametro antero
posterior del térax aumenta en relacion con €l lateral.

Las personas de edad mas avanzada pueden tener una mayor dificultad para
hacer respiraciones profundas y para mantener la respiracién que los mas jovenes y
pueden cansarse con mas rapidez incluso cuando estan sanos. Por este motivo, € ritmo

y las exigencias de la exploracion deben adaptarse a las necesidades del individuo.

Aparato locomotor en adultos mayores
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El envejecimiento produce una disminucion de la masa muscular, una atrofia del
hueso y una colagenizaciéon de todos los tgidos blandos. La cantidad de grasa que
acumula nuestro cuerpo cuando crecemos y envejecemos depende de nuestra dieta 'y de
nuestros habitos de gercicio, ademas de nuestra herencia. Nuestra reserva de grasa
puede aterarse mediante la dieta y el gercicio. La cantidad relativa de grasa corporal
aumenta con la edad después de alcanzar la madurez fisica. Esto se debe en gran medida
atres factores que se presentan con €l envejecimiento:

1- Mayor ingestion de alimentos
2- Menor actividad fisica
3- Menor capacidad para movilizar las grasas.

Pasada la edad de 75 afios, |a masa magra también disminuye progresivamente.
Esto es la consecuencia principalmente de la menor masa muscular y de la pérdida de
minerales 6seos. Ambas condiciones se producen, a menos en parte, como
consecuencia de la menor actividad fisica

Los honbres y mujeres con niveles normales de actividad y los sedentarios
aumentan su peso corporal desde los 20 alos 70 afios, a pesar de unareduccion gradual
en € tgido corpora magro (musculos y huesos). Pero esta tendencia asociada con la
edad hacia una mayor adiposidad y una menor masa magra no es constante alo largo de
lavida

El contenido en grasa corporal de personas fisicamente activas es
significativamente menor que en hombres y mujeres sedentarios de la misma edad.

En € tgido 6seo se va disminuyendo lentamente su actividad metabdlica, que
unido a la disminucion del egercicio fisico del anciano causa una osteoporosis
progresiva. Ello favorece la aparicion de fracturas ante minimos traumatismos,
especialmente del cuello del fémur.

Las articulaciones van acumulando lesiones por micro traumatismos que alteran
el cartilago articular hasta la aparicion de artrosis, que limitan los movimientos
articulares, lo que provoca un aumento de la osteoporosis. La disminucion de la
movilidad favorece la aparicion de una atrofia muscular con infiltracion grasa. Este
mismo tipo de degeneracion las sufren las vértebras y los discos intervertebrales, siendo
frecuentes las hernias y calcificaciones discales.

Entonces podemos decir que e deterioro locomotor y funciona en las personas
de edad avanzada se debe, a menos en parte a la inactividad. Por lo tanto, €l gercicio
fisico se convierte en un enfoque importante para mejorar la funcién genera de la

persona de edad avanzada.
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Cambios en los procesos de atencion y memoria

L os procesos implicados en € procesamiento de la informacion son la atencién y
la memoria

La atencién: La atencion es la energia o capacidad necesaria para apoyar €
procesamiento cognitivo, siendo un recurso tan eficaz como limitado. Hay tres tipos de
atencién: la sostenida, la dividida y la selectiva

La atencion sostenida estd relacionada con la detencion de cambios en la
estimulacién que se produce alo largo del tiempo durante la gjecucion de una tarea.

En cuanto ala atencion dividida, la capacidad de los mayores disminuye cuando
se tiene que prestar atencion a varias tareas a mismo tiempo, siendo e descenso tanto
mas acusado cuanto mayor sea € nimero de tareas implicadas y cuanto mayor sea su
dificultad.

La atencion selectiva cumple una funcién de filtro y resulta esencia para €
aprendizaje. Cuando hay que seleccionar informacion relevante en un contexto
irrelevante aparece un problema que perjudica alos ancianos.

La memoria: No se puede afirmar rotundamente que la memoria de las personas
empeore con la edad. Las tres estructuras de la memoria se ven afectadas de forma
diferente; la memoria sensorial y la memoria a corto plazo no sufren cambios
significativos en la edad adulta, pero lo que se refiere a memoria a largo plazo en
ancianos no enfermos, hay una pérdida que parece no estar tanto en la capacidad para
almacenar informacidn, cuanto en la habilidad para recuperarla

En la memoria a corto plazo € declive aparece a partir de los 70 afios. Las
diferencias més claras se manifiestan en tareas en las que para € funcionamiento de la
memoria a corto plazo interviene la memoria a largo plazo, tareas que requieren mayor
atencion, flexibilidad mental y procesos de reorganizacion del material.

La memoria a largo plazo contiene: la memoria de procedimiento (actividades
gue se han practicado mucho y se redlizan de forma muy automética) y la memoria
declarativa (conocimiento acumulado, que puede ser episddico, o seméantico). La
memoria de procedimientos no suele aterarse con la edad, y por lo que se refiere ala
memoria declarativa, 10s recuerdos episodicos son sensibles a envejecimiento, mientras

gue los recuerdos semanticos no se suelen deteriorar en la vejez.
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L 0s procesos superiores

Podemos ahora concentrar nuestra atencion sobre algunas dimensiones mas
generales y mas globales del funcionamiento cognitivo humano: la inteligencia, la
cregtividad y |a sabiduria (1s).

La inteligencia: La inteligencia es un conjunto de operaciones mentales que

hacen posible funcionar de forma eficaz en el entorno.

Hay dos tipos de inteligencias. la inteligencia fluida y la cristalizada. La
inteligencia fluida se corresponde con los procesos cognitivos basicos y con la habilidad
para mangar situaciones nuevas, con la capacidad para percibir relaciones, para formar
conceptos y para resolver problemas y situaciones. Y la inteligencia cristalizada tiene
qgue ver con la aplicacion de la inteligencia fluida a los contenidos culturales y
académicos a los que un apersona esta expuesta a lo largo de su vida: es por tanto, €
conocimiento organizado que se ha acumulado alo largo de la vida de una persona.

La inteligencia fluida presenta una importante disminucion a partir de la edad
adulta, con una caida importante en la vejez, por su parte, la inteligencia cristalizada se
mantiene estable. Las razones del deterioro de la inteligencia fluida se deben a
enlentecimiento perceptivo o la menor disponibilidad de recursos cognitivos. Hasta los
65 afios aprox. Las pérdidas de la inteligencia fluida se verian equilibradas con las
mejoras en lainteligencia cristalizada.

En lo intraindividual cada aptitud o proceso cognitivo tiene su propio ritmo de
enve ecimiento, encontrandose mas deterioro en las capacidades que implican velocidad
en larespuestay en las que esté involucrado el sistema nervioso periférico.

Como conclusion, podemos decir que hay un declive generalizado e irreversible
en las aptitudes intel ectuales a medida que aumenta la edad.

La creatividad: La creatividad es la habilidad para dar diversas soluciones

nuevas o creativas a los problemas.

La creatividad no esta muy estudiada, pero hay estudios que confirman que la
creatividad seria un privilegio de la juventud, mientras que otros afirman que lo que
ocurre es que los rasgos y habilidades, en este caso la creatividad, que son importantes
para una persona se mantienen en la vgjez, y que cuando una determinada habilidad ha
sido gercitada de manera continuada, no se producen en ellas declives.

La sabiduria: La persona sabia es inteligente, pero no necesariamente al revés.
La sabiduria va més ala de la inteligencia, estando guiada por valores sociales, éticosy

morales, La sabiduria reflgja los conocimientos, valores y normas de una sociedad, de
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manera que el sabio en una cultura no tiene por qué recibir la misma consideracion en
un contexto diferente.
Estudios han demostrado que la sabiduria es un ambito en € que es posible un

desarrollo continuado alo largo del ciclo vital.

El desarrollo de la personalidad en la adultez y la vejez

La edad adulta o vejez es una edad cambiante y no de inmovilidad psicoldgica.
En dla siguen produciéndose procesos significativos que afectan a la personalidad y la
transforman. Hay hechos criticos y crisis personales que han de afrontarse como tareas o
desafios que laviday larealidad traen consigo.

En esos cambios y procesos se da también maduracion, desarrollo, crecimiento,
y no solo conservacion o mero deterioro asociado a progresivo envejecer. Se dan
procesos positivos, en la direccion de una mayor madurez y plenitud humana

Destacados procesos de la maduracion adulta aparecen determinados por
factores socioculturales, pero también por e curso de las propias acciones, cada vez més

influyentes a medida que pasan |os afos.
Caracteristicas sociales

El envejecimiento es un estado propio de todo ser vivo. Esta condicion hace que
el envgecimiento fisico cause miedo ya que es algo de o que no se puede huir.

Este temor a envejecer se va incrementando, pues los modelos socioculturales
tienden a enfatizar el desarrollo del ceterioro, la incapacidad y la inutilidad de los
ancianos. Se va creando un grave desgjuste entre 1o que el sujeto se siente capaz de
hacer y lavisiéon de s mismo que le devuelve al mundo externo.

Ademas debemos tener en cuenta que éstas personas de edad avanzada, cuentan
con un mayor, y en algunos casos en su totalidad, de tiempo libre, o sea libre de
obligaciones, ya gue pasan a ser jubilados, y ese tiempo que tenian ocupado en €l
trabajo, pasa a ser un tiempo de ocio.

La jubilacién implica disponer de mucho tiempo libre. Cesa la actividad laboral,
la persona comienza a experimentar sentimientos de pérdida, a sentirse que ya no forma
parte del mercado laboral, se siente un ser indtil, se angustia, se siente solo. Es
importante en ésta etapa convertir este tiempo en espacio Util promocionando en los

abuelogas actividades creativas, formativas que los gratifiquen fisica vy
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psicol 6gicamente, que puedan relacionarse e integrarse con los demés y con € mundo
exterior.

De esta manera el tiempo que ellos destinaban al trabajo, puede ser sustituido
por diversas actividades que le ocupen parte del diay a la vez poder sentirse Utiles y
activos. El retiro del &mbito labord les trae aparejado la pérdida de su nlcleo socia de
trabgjo, algunos llegan a esta etapa habiendo perdido a su pargja (esposa) y a la vez sus
hijos ya no viven en e hogar paterno.

En esta etapa es importante acompariarlos, ya que deben acostumbrarse a vivir
solos, debiendo pasar necesariamente por un tiempo de aceptacién y adaptacién a esta
nueva realidad.

El envglecimiento no es en si un problema tan grave como son sus secuelas
sociales, comenzando en primer lugar por la inactividad profesiona gque desencadena a
VECes en un proceso de regresion de las actividades fisicas y mentales.

A la pé&dida de su actividad labora se suma la desaparicion de los seres
gueridos, sentimientos de soledad, inseguridad, miedo al porvenir, que trae aparejado €l
desaliento y desinterés por la vida, dejando de interesarse por €l cuidado personal como
el higiene y aimentacion.

Las cosas que forman parte de la vida diaria, como reir, llorar, sentir planificar,
pasear y que hasta ese momento eran compartidas, con las desapariciones afectivas se
vive en soledad.

El trabajo con los abuel os por o tanto debe tender a buscar recursos que puedan
compensar las ausencias, que permitan comunicarse, identificarse con algo o con
alguien.

La sociedad nos ha educado para estudiar, trabajar, realizar actividades en casa,
pero poco se ha dedicado a aprender a llevar el tiempo lbre del que se dispone con
actividades gratificantes.

Al jubilarse se termina e tiempo de trabgjo, por o que se reduce e sadario,
disminuye e poder econémico, hay més tiempo libre para dedicar a otras actividades
pero es menor e poder adquisitivo.

Se crean situaciones y sensaciones de soledad, es facil caer en la depresion, ya
gue existe un rechazo a esta nueva situacion. Por |o tanto hay que aprender a valorar €
tiempo libre y aprovecharlo con actividades gratificantes, revalorizando la experienciay
sabiduria, convirtiendo e tiempo libre en un tiempo (til y creativo.

Pero el resultado no depende solamente de la actividad del otro, de la sociedad,

sino de como € sujeto se identifica con esa mirada, como lainternalizay lo hace suya.
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Autonomia

La autonomia (viene del griego auto, "uno mismo", y nomos, "norma’ es, en
términos generales, la capacidad de tomar decisiones sin ayuda de otro) de las personas
mayores estd4 intimamente relacionada con su cdidad de vida. El gercicio es un
protector y precursor de dicha autonomia y de los sistemas organicos que la
condicionan, ademas de preservar y mejorar la movilidad y estabilidad articular y la
potencia de las palancas musculo -esgueléticas, que a su vez inciden beneficiosamente
sobre la calidad del hueso, la postura, la conducta motriz, la auto imagen, concepto de si
mismo, etc... y en definitiva sobre |a calidad de vida.

Los Adultos mayores, es un tema que debe preocupar ala sociedad debido a que
cada vez la esperanza de vida es més dtay e planteamiento de mejorar su calidad de
vida. Vivir una vida de forma sana y auténoma, para poder enveecer sanamente,
capaces de valerse por si mismos, vivir independientes, llevando una vida activa
Es necesario que e responsable conozca todos los aspectos que caracterizan a las

personas mayores, laformade incidir en ellos positivamente.

Como asi también que busquen actividades gratificantes que ocupen €l tiempo
libre del que disponen, asi lograrian ampliar su circulo de amistades y relaciones; en
consecuencia ampliarian los temas de conversacidn, las cosas en que pensar;
transformandose en personas més tolerantes, abiertas, rompiendo monotonias y ritmos
domeésticos.

Debemos aprovechar a maximo e tesoro de la sabiduria y experiencias que
poseen las personas mayores y que solo por esto merecen respeto, por 1o que deben ser
valoradas y no marginadas.

El organismo envejece, se transforma y va perdiendo progresivamente sus
facultades. Por lo tanto, debemos tener conocimiento de algunos aspectos fisicos,
psiquicos y socioculturales que los caracterizan, su relacion con la actividad fisica, la
salud y la aimentacion para conocerlos mejor e intentar que no pasen, en muchos casos,
a sentirse desorientados, indtiles, carentes de perspectivas u objetivos; cayendo en
mundos muy cerrados, rutinarios, individualizados y, en algunos casos depresivos,

encerrandose en si mismos y dejandose vencer por los problemas y |as preocupaciones.
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A lo largo de la vida, es decir a medida que envejece, € individuo va sufriendo
multiples pérdidas. anivel corporal, psicoldgico, social, las que significan una herida en
laimagen de st mismos (el modo como un individuo se percibe dentro de un sistema de
referenciafijado socialmente) de su amor propio o autoestima; la baja autoimagen habla
de la consideracion que una persona tiene de si mismo y también lo que esa persona se
imagina que piensan los demas de ella.

Cuando la consideracion acercade si es pobre, la persona siente disminuidas sus
posibilidades y capacidades ante una actividad o proyecto determinado. Es frecuente
gue la consecuencia se traduzca en un no sabré si podré o ser capaz de hacer tal o cual
cosa, lo que a su vez va en detrimento de su actividad profesional, sexual, social, etc.

Desde lo socia la distribucién de los ingresos le acarrean a anciano angustia e
inseguridad, la vivienda estrecha, los ahorros insuficientes se ven acompariados por un
sentimiento de soledad, debilitamiento de las fuerzas fisicas, cambios irreversibles que
concluyen con la muerte.

La incidencia y las repercusiones que tiene la actividad fisica en € organismo,
tanto a nivel fisico como a nivel psiquico, son muchas.

Debe intentarse de mantener e maximo de tiempo posible la autonomia fisica y
mental, conservar la salud y las condiciones fisicas y psiquicas. Para €llo, seria
necesario adquirir habitos de conducta, una forma de vivir que se relacione con la salud;
entre éstos habitos estan: habitos alimentarios, tanto en calidad como en cantidad
realizar actividades gratificantes paseos, cine, etc., hébitos en el dormir. ES més
saludable dormir como minimo ocho horas, que son las necesarias para €l descanso del
cuerpo, tomar e minimo de medicacion posible, ingerir poca cantidad de bebida
alcohdlicas, no llevar una vida estresada, etc.

El ambito de la actividad fisica para las personas mayores se centra en cuatro
aportados que definimos en éstos términos:

Prevencion.

Mantenimiento.

Rehabilitacion.

Recreacion.
Prevencion:

Este objetivo deberia ir ligado siempre a una actividad fisica permanente, 0 sea,
desde la infancia hasta la vejez. Es necesario realizar actividades adaptadas y que tengan

en cuenta los factores de riesgo y los cambios que se producen en e proceso del
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enve ecimiento.
Mantenimiento:

Si una persona mayor realiza actividad fisica, ya sea para prevenir o bien para
mantener la actividad fisica serd |0 mismo; mientras unas personas intentardn prevenir
posibles malformaciones, otros |o que querran es mantenerse en las mejores condiciones
y conservar su autonomiay su movilidad. Tanto en un caso como en otro, la finalidad es
la misma: retardar en lo posible el cambio fisico, psiquico y social que conlleva €

enve ecimiento.
Rehabilitacion:

Un tema cada vez mas significativo es € de la actividad fisica para las personas
mayores mn problemas fisicos, lesiones o bien procesos fisicos degenerativos propios
de la edad. El concepto terapéutico va unido a una terapia continua de movimiento
dosificado y adaptada adecuadamente en la rehabilitacion preventiva y en la pos

rehabilitaci on de enfermedades cardiacas, de circulacion, 6seo-articulares, etc.
Recreacion:

Son todas agquellas actividades que se redlizan con el fin de pasarlo bien y
divertirse. Su finalidad es smplemente lUdica. Buscando resultados inmediatos y con la
intencion de ocupar € tiempo libre, sin reglamentaciones y utilizando espacios y
material no convencionales. Generalmente, este aspecto de la actividad fisica va unido a

un aspecto preventivo y/o de mantenimiento.

Habilidades adaptativas

Las habilidades adaptativas se presentaran a continuacion en un cuadro en el que
se describen brevemente las mismas, relacionandolas con algunas actividades,

conductas y desempefios (1)
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Habilidad adaptativa

Ejempl os précticos

Comunicacion: capacidad de comprender y
transmitir  informacion a través de

comportamiento simbdlico y no simbdlico.

Comprender 6rdenes sencillas.
Utilizar lengugjes aternativos.

Ser capaz de recibir y expresar
afecto.

Escribir una carta o mensgje.

Comprender simbolos sociales.

Autocuidado: se refiere a nivel de
autonomia en las habilidades de higiene,
comida y vestimenta, incluyendo apariencia

fisica

Redlizar de actividades de la vida
diaria solo y/o con ayuda.
Requerir €l tipo y momento de

ayuda necesaria.

Habilidades sociales. interaccion con los
otros, autorregulacion de la conducta,

aceptacion y uso de normas sociales.

Reconocer y demostrar afecto.
Iniciar, mantener y findizar
interacciones con otros.

Mantener amistades.

Interaccionar con diferentes grupos
sociales de acuerdo a la edad,

intereses, necesidades.

Habilidades en la vida en € hogar: incluye
las habilidades necesarias para

funcionamiento del hogar.

Preparar comidas.
Administrar su econémica
domeéstica.

Redlizar tareas como planchar,

cocinar, lavar.

Utilizacion de recursos de la comunidad:
habilidades para e uso adecuado de
recursos comunitarios de acuerdo a sus

intereses y necesidades.

Vigar en transporte publico
(colectivo, tren, subte, taxi).
Comprar en negocios  y/o
supermercados.

Consultar a un médico o centro de
salud.

Participar en actividades recreativas.
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Habilidad adaptativa Ejempl os précticos

Aprender a organizar y cumplir un
horario-  Cumplimentar  rutinas
laborales, o sociales de la vida
diaria

Autodireccion: incluye actividades en las
Buscar ayuda.
que € sujeto debe tomar decisiones o
_ _ o Resolver problemas cotidianos.
vinculadas a su vida cotidiana,
. . Escribir y leer.
eventuamente haciendo uso de habilidades
Operar por medio de algoritmos o en

cognitivas y aprendizajes escolares.
forma concreta.

Aplicar conocimientos,
procedimientos y actitudes de los

aprendizajes realizados.

Actividad fisicay su importancia

“Si los beneficios de la actividad fisica son cada vez mas aceptados para la
poblacion en general, aparecen todavia més evidentes en la tercera edad” (17).

El cuerpo humano es como una maquina; una maguina que s no se utiliza ni se
engrasa, con € paso del tiempo, se va estropeando, se va oxidando, cada vez le es més
dificil moverse, funcionar y termina deteriordndose. El funcionamiento del organismo
humano es similar, necesita ser engrasado y estar en movimiento. Tanto los huesos,
tendones y musculos, como la mente y los érganos internos deben ser cuidados y
atendidos de la mgjor maneray no caer en € olvido. Cada una de estas partes necesita
movimiento. Si limitamos el movimiento a las actividades diarias como: caminar,
sentarse y levantarse, subir y bajar escaleras, jugar con los nietos, etc.; estamos
limitando e movimiento cada vez més y asi progresivamente, se iran atrofiando. Con
una actividad fisica adecuada, les darén a las articulaciones la capacidad de movimiento
que se merecen, reforzando los musculos y ligamentos, aumentando la capacidad de
oxigenacion de los pulmones, la sangre circulara mas facilmente por el organismo, seran
mas resistentes y tardara mas tiempo en aparecer la fatiga, ademas se relacionaran y
comunicaran con un grupo de personas con problemas afines, con temas comunes para
discutir y hablar; se sentirdn menos solos y més acompariados, practicaran la capacidad

de prestar atencion, utilizaran la memoria, etc. Mediante e movimiento y con la practica
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de actividad fisica adaptada y continuada, la persona aargara su forma natural de estar
en e mundo.

Hay que considerar la importancia del gercicio fisico a una edad en que las
facultades tienden a declinar y necesitan e mantenimiento de la funcion para conservar
activos todos los sistemas que rigen e organismo: sistema nervioso, sistema muscular,
sistema Oseo-articular, etc.

Se puede vivir la motricidad, y creemos que hay que vivirla desde la infancia
hasta la edad senil, la practica de la atividad fisica no tiene edades, o que s tiene
edades es € tipo de préctica que se redliza. Es necesario readlizar actividad fisica y
deportiva adaptada a cada edad, segin las propias necesidades, posibilidades,
concebidas a medida del hombre, pensando no solo en funcién de la cantidad de
actividad que se redliza, sino en e porqué y en el como. Todos los grupos de edad:
nifios, jovenes, adultos y mayores deberian practicar alguna actividad fisica y/o deporte
adapténdol os a sus necesidades.

Toda persona que haya practicado deportes a lo largo de su vida, tiene la
oportunidad de seguir practicAndolos a un nuevo ritmo. Quien no haya practicado
nunca, puede, igualmente, comenzar realizando actividad fisica de forma distendida y
gratificante, pero nunca competitiva ni exigentemente técnica.

Actualmente, los canones que marcan las normas de conducta social se van
acercando cada vez més a llevar una vida sana, teniendo en cuenta la actividad fisica
como un elemento mas en laforma de vivir, en los hébitos diarios. La préctica deportiva
va adquiriendo cada vez mas importancia. En los Ultimos afios, se esté4 hablando de la
actividad fisica para las personas mayores como un fendémeno natural.

Cuando una persona mayor se apunta a un grupo de actividad para redlizar
gimnasia, se va dando cuenta de los beneficios que su préactica le aporta; su cuerpo va
cambiando, estan mas éagiles, van descubriendo sensaciones y formas de movimiento
totalmente desconocidas. Se sienten a gusto con su cuerpo y lo aceptan tal y como es.
También mejoran sus relaciones con el entorno, la actividad fisica les ayuda a superar la
soledad, |as depresiones, etc. Todos estos aspectos repercuten en su bienestar, y, de esta
manera, o son tan necesarios los farmacos que debian tomar (para € insomnio,
cansancio, depresion, €tc.) (1s).

Otro aspecto importante que hay que tener en cuenta en las personas mayores, es
es € tiempo libre del que disponen. Al aumentar su tiempo libre, deben aumentar sus
actividades de ocio. S bien en la edad adulta no se dispone del tiempo necesario para

realizar actividades fisicas y deportivas. Si es recomendable que, llagada la jubilacién,
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se reestructure e tiempo y se ocupen las horas con diversas actividades, entre ellas la
actividad fisica

Nuestro cuerpo es @ instrumento que nos permite desplazarnos, relacionarnos,
expresarnos e intervenir en el ambiente que nos rodea. Es necesario dedicarle un
tiempo, cuidarlo siempre. A cualquier edad hay que redlizar actividad fisica ya que es
importante cuidar tanto el cuerpo como la mente.

Laincidenciay las repercusiones gue tienen la actividad fisica en el organismo,
tanto a nivel fisico como a nivel psiquico, son muchas. Debe intentarse mantener €l
maximo de tiempo posible la autonomia fisica y mental, conservar la salud y las
condiciones fisicas y psiquicas. Para ello es necesario adquirir hébitos de conducta,
tratdndose asi de megjorar la calidad de vida.

Hay diversos aspectos que inciden en una mejora de la calidad de vida través de
una préactica deportiva o de actividades fisicas continuadas. Si bien a nivel fisiologico y
bioldgico hay una mejora de los érganos internos y de las capacidades fisicas, la
préactica deportiva influye también en diversos aspectos como son: ocupacion del tiempo
libre, creacion de obligaciones a redizar a lo largo del dia, integracion en un grupo
social, etc. Estas son las razones que mueven y motivan alas personas de edad avanzada

aredizar actividad fisica; ademés los beneficios que su préctica aporta son inmediatos.

Sedentarismo

El sedentarismo es el camino més corto hacia una vejez prematura, con lo cual
se quiere significar que la actividad fisica debe ser habito de vida para lograr de ella
multiples beneficios.

El sedentarismo fisico es la carencia de actividad fisica, o que por lo genera
pone a organismo humano en situacion vulnerable ante enfermedades especialmente
cardiacas. El sedentarismo fisico se presenta con mayor frecuencia en la vida moderna
urbana, en sociedades altamente tecnificadas en donde todo estd4 pensado para evitar
grandes esfuerzos fisicos.

Asimismo, como consecuencia del sedentarismo fisico aparece la obesidad que
es un problema preocupante, a igual que & sedentarismo.

Las consecuencias pueden ser muchas, pero las mas notables pueden ser las
siguientes. Propensién a la obesidad; donde la persona sedentaria no quema las grasas
gue consume y estas son almacenadas en areas como el abdomen, 1o que aumenta su

volumen. Contrariamente a lo que se piensa, que reduciendo la cantidad de alimentos
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con las dietas se reduce los riveles de grasa, las dietas sin un régimen de actividades
fisicas lo Unico que hacen es activar dichos “amacenes de grasa’. Una dieta sin
actividad esté condenada al fracaso.

El debilitamiento 6seo -en donde la carencia de actividad fisica hace que los
huesos pierdan fuerza y se debilitenr conduce a enfermedades Oseas como la
osteoporosis donde los huesos dejan de ser compactos y debilitan la estructura humana.

El cansancio inmediato ante cualquier actividad que requiera esfuerzo fisico
como subir y bagjar escaleras, tener relaciones, caminar, levantar objetos o correr: €
aumento de volumen en grasas en e organismo implican también el colesterol en € cual
las arterias y venas se vuelven también almacenes de grasa inutilizadas, 1o que hace que
el flujo sanguineo hacia el corazdn sea menor y por lo tanto tenga que hacer un doble
esfuerzo. De esto vienen los problemas cardiacos y las fatigas ante cualquier esfuerzo.

El sedentarismo acarrea también disfunciones organicas. estrefiimientos, varices,
propension a la inflamacion de los 6rganos abdominales (provocada por distencion de
los musculos debilitados de la pared abdominal). Muchos dolores de espalda que no
tienen origen en traumatismos o enfermedades se deben a la debilidad de los musculos
de esa zona, que se contractura de forma casi permanente. A menudo, € simple esfuerzo
de mantener erguida la espalda representa para € sedentario una exigencia mayor de la
gue sus muscul os son capaces de soportar.

Es por todo esto que realizar actividad fisica pasaa ser un factor primordia en la
vida cotidiana.

Por actividad fisica se entiende: realizar cualquier tipo de gercicio fisico, pero
con un objetivo perseguido, ya sea por rendimiento, ocio, salud, recreacion, etc. Debe
ser una actividad metodica, es decir, regular, que implique gque todos los érganos del
Cuerpo se pongan en movimiento, se usen, movilizando los musculos y los huesos.
Muchas de estas actividades fisicas son tan simples como caminar o usar bicicleta. En

ellas la compafiia puede ser una magnifica ayuda para mantener € proposito.

Cambiosen lafuerza con el enveecimiento

La fuerza muscular es una de las capacidades fisicas, y representa la capacidad
neuromuscular de superar una resistencia externa o interna gracias a la contraccion
muscular, de forma estética (fuerza isométrica) o dindmica (fuerza isoténica).

Es la expresion de la tencién muscular trasmitida a hueso a través del tendon.
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La fuerza muscular puede aumentar hasta los 30 afios, mantenerse sin cambios
importantes hasta los 50 y disminuir a partir de entonces.

La debilidad muscular se asocia con deficiencia de movilidad, aumento del
riesgo de caidas, fracturas y dependencia funcional y esta debilidad no solo se debe a
envejecimiento biolégico sino a la acumulacion de efectos debilitantes de las
enfermedades, vida sedentaria y nutricion inadecuada.

El nivel de fuerza necesario para satisfacer las exigencias de la vida cotidiana no
varia a lo largo de la vida. La fuerza maxima de una persona, generalmente muy
superior a las exigencias cotidianas al comienzo de la vida, va reduciéndose de forma
contante con e envejecimiento. Los ancianos son generalmente capaces de redlizar
actividades que requieren solo intensidades moderadas de fuerza muscular.

La pérdida de fuerza muscular relacionada con la edad es la consecuencia
principadmente de una pérdida sustancial de masa muscular que acompafia a
enveecimiento o de una menor actividad fisica. Los hombres ancianos sedentarios
pueden mostrar una gran pérdida de masa muscular y un incremento de la grasa
subcutanea.

Los individuos de un nivel de actividad normal experimentan un cambio hacia
un mayor porcentaje de fibras lentas a aumentar la edad, Estos datos indican que €l
estimulo en los musculos (actividad) juega una cierta funcion en la distribucion del tipo
de fibras con €l enveecimiento.

El aparente incremento de las fibras lentas se debe probablemente a una
verdadera reduccion del nimero de fibras répidas, produciendo una proporcion mas
elevada de fibras lentas. EIl nimero de neuronas motoras de contraccion rpida
disminuye durante el envejecimiento, lo cual elimina la inervacion de estas fibras
musculares. Las fibras que no se pueden activar se atrofian graduamente y acaban
siendo absorbidas por e cuerpo.

Con € envegecimiento se produce una reduccién del nimero y e tamafio de las
fibras musculares. En cada década se pierden aproximadamente el 10 % del numero
total de fibras musculares una vez pasado los 50 afos. Esto puede explicar en parte la
atrofia muscular que se produce cuando nos hacemos vigos.

El envglecimiento va acompaiado de cambios sustanciales en la capacidad del
sistema nervioso para procesar informacion 'y para activar los musculos.
Especificamente, € enveecimiento afecta la capacidad para detectar un estimulo y
procesar la informacion para producir una respuesta. Los movimientos simples y
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complgjos se raentizan con e enveecimiento, aunque las personas que permanecen
fisicamente activas son solo ligeramente més lentas que individuos jovenes activos.
Estos cambios neuromusculares durante el envejecimiento son responsables al
menos parcialmente, de la reduccion de la fuerza 'y de la capacidad de resistencia, pero
la participacion activa en deportes tiende a disminuir el impacto del envejecimiento
sobre e rendimiento. Ello no significa que e envejecimiento bioldgico pueda detenerse
durante la actividad fisica regular, pero muchas de las reducciones de la capacidad de

esfuerzo fisico pueden amortiguarse notablemente con un estilo de vida activo.

Cambios en la resistencia cardiorrespiratoria y cardiovasculares con €

enve ecimiento

La resistencia aerdbica es la capacidad para aguantar durante el mayor tiempo
posible (desde varios minutos a varias horas) a una intensidad determinada, una
actividad fisica en la que intervenga una gran parte de los musculos del cuerpo. La
resistencia aerébica depende de la habilidad que tiene e corazdn, los pulmones y €
sistema circulatorio de aportar oxigeno y nutrientes a los musculos para que produzcan
energia eficazmente.

En gran medida, los cambios en la capacidad de resistencia que acompafian a
envejecimiento pueden atribuirse a reducciones en la circulacion central y periférica
Las mediciones del gasto cardiaco y del flujo sanguineo a las extremidades no son
fécilesderedizar.

El declive en la capacidad de resistencia entre los hombres y mujeres ancianos,
en su mayor parte, estara limitada a los cambios en € consumo maximo de oxigeno
(capacidad aerdbica).

La disminucion progresiva en e consumo maximo de oxigeno es
aproximadamente de 0,4 ml Kg min cada afio. Esta estimacién puede ser algo alta por
gue cuando se obtienen datos longitudinales en los mismos hombres que permanecen
sanos y activos durante muchos afos, € ritmo de disminucion es aproximadamente la
mitad. Ademés, existe una diferencia clara entre e ritmo de disminucion del Vo2
maximo con €l envegecimiento en individuos sedentarios comparados con otros activos.
Los individuos sedentarios tienen un ritmo de deterioro del Vo2 méximo de cas €
doble con €l paso de los afos.

La disminucion de la capacidad aerdébica con la edad se debe en gran parte a

varias reducciones en las funciones fisiolégicas implicadas en e trasporte de oxigeno
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relacionadas con la edad. Un cambio bien documentado en la funcion cardiovascular es
la disminucion de F.C. méximo. Este aparente efecto de la edad es progresivo con €l
paso de los afios y parece ocurrir en e mismo grado en hombres y mujeres activas y
sedentarias. Se expresa en la siguiente relacion: F.C. maximo (lat. min.) = 220 —edad
(ahos).

Como consecuencia de la menor F.C. maximo, e gasto cardiaco maximo se
reduce con la edad lo que también contribuye a esta menor capacidad del flujo
sanguineo es la reduccion del volumen sistdlico, que puede reflgjar cambios en la
contractibilidad del miocardio, lo cua limita el transporte de oxigeno a los muscul os.

El envejecimiento produce una mayor resistencia periférica. Con la edad, las
arterias y las arteriolas comienzan a perder su elasticidad y se vuelven menos capaces de
vasodilatarse. Ello incrementa la resistencia periférica, y en consecuencia la tension
arterial aumenta en reposo y durante el gjercicio.

Por lo tanto, la reduccion de la resistencia, de la capacidad aerdbica y de la
funcién cardiovascular es probablemente mas la consecuencia de una reduccion de la

actividad que del enveecimiento.
Edad y entrenabilidad

Una actividad fisica vigorosa regular produce mejoras fisiologicas sea cual sea
la edad. Por supuesto, la importancia de los cambios depende de varios factores que
incluyen e estado de la condicion fisica inicia, la edad, y € tipo especifico de
entrenamiento. Con respecto al factor edad, parece que los individuos mayores no
pueden mejorar su fuerza y capacidad de resistencia hasta € mismo grado que los méas
jévenes. AL mismo tiempo la capacidad de mejora parece estar relacionada con la edad,
las personas mayores pueden esperar una menor mejora cuando empiezan a entrenarse
mas tarde en la vida que una mas joven empieza a entrenarse al mismo nivel inicia de
condiciéon fisica. Sin embargo, tanto en los mayores como en los jovenes pueden

esperarse mejoras significativas a través del entrenamiento.

Resistencia muscular

La resistencia muscular es la capacidad del musculo de contraerse

continuamente en niveles sub-maximos, ésta es mantenida y mejorada debido a la

capacidad oxidativa de las fibras tipo | y lla, la cua en personas sedentarias, tanto
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mayores como jévenes, disminuye practicamente en proporciones iguales, pero aumenta
con el entrenamiento de resistencia bajo |as mismas caracteristicas (19).

Debido a que la gente tiende a ser menos activa con la edad, esto dificulta la
determinacion de cud de los cambios en € tgido muscular y en qué grado éstos
cambios pueden atribuirse a envejecimiento y cuales a desuso. Pero o que pareciera
estar claro es que el desuso acelera el envejecimiento.

Esta claro que la capacidad de adaptacion al incremento de los niveles de
actividad fisica en la poblacién mayor debe ser conservada. Regularmente la realizacion
de gercicios resulta en un notable nimero de cambios en las personas mayores de
ambos sexos. Dado que la sarcopenia (es un término que indica la pérdida extrema de
masa muscular que deja a la persona mayor incapaz de realizar muchas actividades de la
vida diaria, siendo este un factor importante que conlleva a deterioro de la calidad de
vida de los afectados) y la debilidad muscular puede ser casi una caracteristica universal
de edades avanzadas, las estrategias para la preservacion o incrementar la masa
muscular en las personas mayores pueden ser implementadas. Con € incremento de la
fuerza muscular se incrementan los niveles de actividad espontédnea en personas sanas
de ambos sexos, adultos mayores y vigjos de ambos sexos. El entrenamiento de fuerza
aparte de producir efectos positivos en la accion de la insulina, en la densidad ésea,
metabolismo energético y e estatus funcional es también un importante camino para

incrementar los niveles de actividad fisica en €l adulto mayor.

Condicion fisica funcional

Un aspecto de extraordinaria importancia en los ancianos es la disminucion de la
capacidad fisica conforme a la edad, un fenébmeno previsible y que puede detenerse o
ralentizarse poniendo especia atencion sobre el nivel de condicion fisicay de actividad
fisica. Muchos ancianos, debido a sus estilos de vida sedentarios, estdn peligrosamente
cerca de su nivel de capacidad maxima durante actividades normales de la vida diaria.

Una pequefia disminucion del nivel de actividad fisica en estas personas podria
provocar e paso de un estado de independencia a un estado de discapacidad, que se
caracterizara por la necesidad de asistencia para la redizacion de las actividades
cotidianas. Por lo tanto, la prevencién de la dependencia adquiere una dimension
especial para evitar el deterioro de la calidad de vida y la dependencia de los mayores
(20)-

Al referirnos, en general, a la condicion fisica, esta se identifica con

rendimiento. Sin embargo, cuando hablamos de la poblacién mayor en particular, la
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condicién fisica funciond la identificamos como la capacidad para desarrollar las
actividades normales de la vida diaria, intimamente relacionada con el concepto de
funcionalidad. Aunque hace mucho que se vaora la trascendencia de la funcionaidad
sobre la salud y la enfermedad, no fue hasta los afios 50 cuando se reconocio su
importancia, a medida que crecia € nimero de personas mayores discapacitadas y que
aumentaba la incidencia de enfermedades cronicas (»;). La importancia de la
funcionalidad |a ratificod la Comision estadounidense sobre Enfermedades Crénicas y la
OMS, gque fomento el desarrollo de una base cientifica para medir €l estado funcional.
Reconociendo la importancia de la funcionalidad para las personas de edad avanzada,
también nos decantamos a hablar de condicién fisica en esta poblacion hacia el
concepto de condicion fisica funcional, que Rikli y Jones (2001) (o) definen como "la
capacidad fisica para desarrollar las actividades normales de la vida diaria de forma
segura e independiente y sin excesiva fatiga'. La condicién fisica funcional es de vital
importancia para la cdidad de vida de las personas;, € nivel de condicion fisica
funcional determina la medida en que las personas pueden manegjarse con autonomia
dentro de la sociedad, participar en distintos acontecimientos, visitar a otros amigos o
familiares, utilizar los servicios y facilidades que se les ofrecen y, en general, enriquecer

sus propias vidas y las de las personas mas proximas a dllas.
Flexibilidad

La flexibilidad podria ser definida como la capacidad que tienen los muasculos
para estirarse, cuando una articulacion se mueve.

La amplitud del movimiento articular puede verse limitada por diversos factores,
unos de origen estructural, por ateracion de los tejidos que forman parte de la
articulacion (inflamacion, fractura o enfermedad degenerativa), otros por alteracion de
los musculos en la zona.

Cuando en la vida diaria no se usa la articulacion en todo su rango de
movimiento, esta va perdiendo firmezay estabilidad, y los ligamentos que la componen
tienden a acortarse [legando con el tiempo a perder gran parte del movimiento natural de
articulacion. También se pierde calidad en la lubricacion por 1o que puede terminar
doliendo, haciendo ruido o imposibilitando su movimiento.

La flexibilidad es una cualidad muy importante parala salud y € deporte, ya que
reduce la tencion y relga el cuerpo, megjora la coordinacion de movimientos para ser

mas libres, aumenta la posibilidad de movimientos, megjora el conocimiento del cuerpo,
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mejora y agiliza la circulacion, entre otras cosas, es por todo esto que le brinda a quien
la practica una sensacién muy agradable. El envglecimiento y € sedentarismo tienden a
reducir €l rango de movimiento articular. Con € tiempo, esta pérdida puede afectar a la
capacidad para desarrollar actividades de la vida diaria como agacharse o estirarse a
levantar cosas. Un programa de flexibilidad o estiramientos realizados de forma regular

puede detener e incluso regresar estas pérdidas.

Coordinacion

La coordinacion es la capacidad que tienen los musculos de sincronizarse. El
grupo muscular que se requiere para un movimiento, ha de tener una determinada
velocidad e intensidad correctas para dicha accion. Para ello, se necesita previamente un
aprendizaje y una automatizacion, que seran regulados a nivel cerebeloso y vestibular
con ayuda de la percepcion visual. Podemos observar varios tipos de coordinacion como
la dinamica general (por g emplo andar a 4 patas), la oculomanual (lanzar un objeto) o
la bimanual (escribir a maquina o tocar un instrumento).

Existe una alteracion de la coordinacion llamada ataxia que suele acompaniarse
de alteraciones del equilibrio y de la marcha, en la cual se ven afectadas solamente
aquellas regiones dedicadas concretamente a funciones del equilibrio. Estas alteraciones
pueden crear movimientos desordenados, imprecisos, imposibilitando los movimientos
rapidos que requieren alternancia como € tocar una guitarra.

La coordinacion muscular se puede entrenar, consiste en la mejora de la técnica
de uno o varios movimientos, valiendo como entrenamiento efectivo la repeticion del
acto motor, e cudl nuestro sistema nerviosos ird economizandolo, haciéndolo més
preciso y usando menos fuerza cada momento, a la vez que automatiza el movimiento
para que a redlizarlo no tengamos que concentrarnos tanto como lo hariamos en un
principio.

Esta cualidad debe ser trabajada en esta edad de manera progresiva ya que es
muy comun la ausencia de la misma, por lo tanto se gjecutan gjercicios que puedan ser
realizados de forma apropiada, para evitar que se produzcan frustraciones.

Por medio de la coordinacion se evitan innecesarias contracciones musculares,
siendo la gjecucion maés facil y e movimiento més espontaneo y elastico. Ademas los
gercicios de coordinacion mejoran la eficacia global de los gercicios de fuerza,
resistencia, flexibilidad y velocidad. Cuando mas se entrena un movimiento més

liberado se ve € cerebro del control del mismo y mas inconsciente es todo el proceso.
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METODOS Y PROCEDIMIENTOS

Tipo deinvestigacion

Se tratd de un estudio de tipo descriptivo que, como sefidla Sabusky (23, se
elabor6 con e proposito de identificar en forma sistematica e integrada las
caracteristicas diferenciadoras de objetos o fendmenos, de registrar las distribuciones
absolutas y relativas de las categorias 0 valores de las variables, sus relaciones con €
medio ambiente y con los otros elementos. Es decir que se producen conocimientos
describiendo aspectos de la realidad.

Para ello, se llevd a cabo un trabajo de campo de fuentes primarias.

Poblacién y muestra

Se considerd como poblacién a los adultos mayores jubilados y pensionados de
70 a 80 afios, de sexo femenino que concurren a las clases de Educacion Fisica
brindadas a los afiliados de PAMI en la ciudad de Rosario.

La muestra poblacional para el estudio de campo se selecciond del conjunto de
personas que asisten a las préacticas de Educacion Fisica en las horas de la mafiana.
Tienen dos practicas semareles por grupo y una practica opcional los dias viernes. Los
interesados en realizar més de dos o tres veces por semana actividad fisica, se les brinda
la posibilidad de inscribirse en méas de un grupo.

La muestra de la poblacion a estudiar se tomo de un total de 200 personas que
asisten a servicio se escogieron de forma no aleatoria accidental a 100 personas. Dado
que la muestra esta conformada por personas que regularmente asisten a las précticas de
Educacion Fisica grupal, no surgieron inconvenientes para la recoleccion de
informacion.

Los criterios de seleccion de las mismas se debieron a que en esta edad el cuerpo
empieza a involucionar de una forma maés brusca, por lo que la reaizacion de actividad
fisica realmente promueve una mayor calidad de vida. Por su parte, la eleccion del
género femenino fue debido a que éste representa la mayor parte de la poblacion en

estudio de esainstitucion.
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I nstrumento de recolecciéon de datos

Cuestionario a los sujetos en estudio: Esté orientado a registrar la actividad fisica
gue los propios participantes |levaban adelante en su vida diariay los cambios fisicos y
sociadles que advierten desde que concurren a las clases. Se centra en el
autorreconocimiento de esos cambios como una forma de incentivarlos para que
reflexionen sobre ellosy su incidencia en su calidad de vida.

Se utilizd un lenguge sencillo y se suministr6 oralmente, registrando las
respuestas por escrito. EI modelo de Cuestionario aplicado alos mismos se encuentra en
Anexos. Es de tipo eleccién multiple y consta de una lista de 16 preguntas, con €l fin de

gue los encuestados puedan sefialar |as respectivas.

Técnicasde analisis de datos

La informacion obtenida se procesara en matriz de datos y se andizara
estadisticamente.

Ambito de estudio

El I.N.S.S.J.P enlaciudad de Rosario. El Paliclinico PAMI |

El Policlinico PAMI | se encuentra en la ciudad de Rosario. El mismo fue
fundado en € afio 1975 y actualmente concurren 40000 afiliados para atencion médica
y diversas problematicas sociales correspondientes a las Seccionales 1°, 2°, 3°, y 4° de
Policia, asi como también afiliados de la localidad de Funes, lindante con Rosario.

Esta ubicado en la zona céntrica de la ciudad, en la calle Sarmiento 365, cerca
del rio Parana y del Pargue Espafia. Trabgjan en esta institucién un total de 650
personas, en é estén incluidos profesionales, enfermeros, mucamos, camilleros,
personal administrativos, personal de mantenimiento, técnicos, etc.

Esta institucion incorpora un sistema de saud de ata complejidad, con
consultorios externos asi como también actividades de caracter preventivo.

El Area de Promocion y Recuperacion del Policlinico PAMI |
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El Area de Promocion y Recuperacion de Salud esté integrada a Sector de
Medicina Preventiva del Policlinico, que a su vez depende del Area Ambulatoria del
mismo.

L os recursos humanos del Area son |os siguientes:

Un Jefe del Area: una Psicologa.
UnaPsicologa

Dos Trabgjadoras Sociales

Un Sacerdote

Dos Profesores de Educacion Fisica

Por otro lado, es permanente, la participacion de médicos, psiquiatras,
especiaistas de distintas areas, profesores de teatro, profesores de danzas, expresion
corporal, de actividades plésticas, etc.

Dentro de las actividades que se desarrollan, existen:

Taller literario: al que asisten 50 afiliados aproximadamente

Grupo de Operadas de mamas: a que asisten 25 afiliadas aproximadamente.
Familiares de pacientes internados. se atienden 15 afiliados por semana
aproximadamente.

Grupo de Enfermos neurolégicos. a que asisten 12 afiliados aproximadamente.
Grupo de Pacientes Diabéticos. a que asisten 35 &filiados aproximadamente.
Entrevistas psicolégicas individuales: se atienden 25 dfiliados por semana
aproximadamente.

Entrevistas psicoldgicas familiares. se atienden 15 entrevistas familiares por semana
aproximadamente.

Entrevistas por problemaéticas sociales. Se realizan en forma permanente.

Grupos de Educacion Fisica: a que asisten 200 afiliados por semana
aproximadamente.

Grupo de Danzas y Expresion Corporal: a que asisten 80 afiliados por semana

aproximadamente.

El Policlinico PAMI | ha firmado un convenio con la Asociacion Cristiana de
Jovenes de Rosario, que es € lugar donde asiste la mayor parte de |os &filiados en razon
de contar con las instalaciones adecuadas para € desarrollo de las actividades grupales
mas humerosas, tales como Educacién Fisica, Danzas y Expresién Corpora, Talleres y

Eventos Especiales.

UAI - Universidad Abierta Interamericana




Trabajo de Investigacion

En lo que respecta a Educacion Fisica especificamente, en términos generales,
los objetivos dentro del Area son mejorar la calidad de vida de los adultos mayores
mediante la préctica de actividades fisicas grupales, conseguir que la actividad fisica
comience a formar parte de los habitos diarios de las personas mayores, informar de los
beneficios que aporta a organismo y fundamentalmente, estimular la creacion de
nuevos vinculos.

Los objetivos planteados intentan ser alcanzados a través de actividades

regulares y actividades especiaes que se desarrollan alo largo de todo € afio.

UAI - Universidad Abierta Interamericana




Trabajo de Investigacion

DESARROLL O: andlisis deresultadosy comentarios

1. ¢En qué consistia su actividad laboral diaria?.

i1
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hi(]
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Totales
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trabajos  trabajos
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Actividades

Este indicador nos permitié determinar que la mayor parte de las integrantes de
la muestrarealizaban como actividad laboral diaria las tareas de ama de casa (61 %). Es
posible atribuirlo a la mayor inclinacion por parte de mujeres hacia el cuidado de la casa
y los deberes de la misma. En cuanto a las otras actividades se registr6 un bajo

porcentaje.

2. Edad.

Ertre fly /3
z2fos
2%

Entre 73 v 80
afios
44%,

Como lo detalla el gréfico, e mayor porcentgje de poblacion encuestada, se
ubica en un rango entre los 78 y 80 afios representando € 44 % de la muestra, seguido
del rango entre 74 'y 77 afos, representando el 30 % y por Ultimo con € 26 % aquellas

personas que tienen entre 70 y 73 afios. Esto indicaria que entre los 78 y 80 afios de
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edad las personas mayores se encuentran mayormente predispuestas a realizar este tipo
de actividades.

3. ¢Desde cuando concurre a éstas clases?.
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Totales

Como lo detala e gréfico precedente, el 66 % de las personas respondio que
concurre a estas clases hace més de 2 afos, el 19 % respondi que concurre desde hacel
a2 afiosy d 15 % respondid que hace menos de un afio.

Estos resultados nos permitieron comprobar que las integrantes de los grupos
estudiados se caracterizaban por concurrir a estas clases desde hace un tiempo
importante, 1o que de alguna manera se reflgja con la regularidad y esmero con el que

asistieron alas clases de educacion fisica

4. ;Quéactividad/es fisica/s realiza diariamente?.
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A partir de la observacion de éste grafico se destaca con un atisimo porcentaje

del 73 % de la muestra que, “gimnasia’ es la actividad fisica més concurrida,
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registrandose en un bajo porcentgje las otras actividades como natacién con un 11 %,
caminata con un 9 %, bicicleta con un 2 % y otras actividades con un 5 %.

Estas respuestas indican la importancia que adquiere e desarrollo de esta
actividad, ya que estas personas mantienen € hébito y € gusto por la actividad fisica
desde la gimnasia dado a los altos valores que le atribuyen a este factor las personas

estudiadas a través de sus respuestas.

5. ¢Cuanto tiempo hace que realiza la/s actividad/es mencionadas anterior mente?.

23

Totales
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Como sefiala e gréfico, los resultados fueron los siguientes:

El 23% respondi6 que hace 5 a 10 afios que redliza actividad fisica, otro 23 %
respondio que hace 10 a 15 afios, € 14 % respondio que hace 15 a 20 afiosy solo €l 5%
afirmo que hace mas de 20 afios. Se registro un bajo porcentaje en cuanto a las personas
gue realizan actividad fisica desde hace menos de 2 afios.

En la mayoria de los casos las personas que realizan actividad fisica 1o hacen
desde hace mucho tiempo. Vinculando éstos datos con el Marco Tedrico puede
sefialarse que la practica de actividad fisica no tiene edades, pero es necesario realizarlas

adaptada a cada edad segun las propias necesidades y posibilidades.
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6. ¢Cuantosdias ala semanalededicaala actividad?.

7 Dias
6 Dias
2 5 Dias
g  4Dias] | | | %
& 3ias | 35
2 Dias|! 13
1Dia/
0 10 20 30 40
Totales

Como se observa en este gréfico es escaso el porcentaje de personas que realizan
actividad fisica cas todos los dias. También se observa un mayor porcentgje de
personas que le dedican a la actividad fisica 3 a 4 veces por semana. En cuanto a la
opcion de 1 vez a la semana no se registraron datos. Puede sefialerce que el tiempo

empleado por los adultos mayores en la préactica de actividad fisica es apropiado.

7. Enlosdias querealiza actividad fisica, ¢cuanto tiempo le dedica a la misma?.

43%
& A0 Winutos
47% E 45 Minutos

i 1Hars

En éste gréfico se muestra que un alto porcentaje de adultos mayores le dedica
45 minutos los dias que redliza actividad fisica (47 %) y las personas que le dedica 1
hora Ilegan a un porcentgje del 43 % de la muestra.

Con estos datos y los datos de la preunta anterior (N° 6), podemos decir que la

mayor parte de los adultos mayores le dedican a la actividad fisica un tiempo
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considerable y apropiado para poder obtener resultados positivos con la realizacion de la

misma

8. ¢Cuales son los motivos que la llevaron arealizar actividad fisica?.
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Motivos

Como lo detalla el gréafico, los resultados obtenidos fueron los siguientes.

El 41 % de las personas respondieron que los motivos que la llevaron a realizar
actividad fisica fueron para mantenerse saludable, e 23 % respondié que € motivo fue
porque se lo aconsglé un médico u otro profesiona y € resto contestaron en forma muy
distribuida por las otras opciones que representa un bajo porcentaje representativo.

Estos valores indicaron que la mayoria de las personas que realizan actividad
fisica se han decidido por eleccion personal y no presentan signos importantes de
patologias que exigiesen de la actividad fisica como elemento terapéutico o como
instrumento de rehabilitacion, sino que la intencién por la que se inscribieron fue por

mantenerse saludable.
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9. ¢Padece de alguna/s delas siguientes enfer medades?.
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Aqui un 39 % de las personas contestaron que padecian de artrosis, y un 26 % de
osteoporosis. Estas enfermedades ©n frecuentes en los adultos mayores, usualmente
comienza con dolor, ademas los cambios degenerativos y € menor uso llevan a una
mayor frajilidad de los huesos y limitaciones en las articulaciones para la movilidad,
siendo la actividad fisica una influencia positiva para disminuir estos riesgos.

También es importante destacar que un 12 % de las encuestadas no poseen
ninguna enfermedad, |0 que nos permite afirmar que los mismos consideran poseer un
estado satisfactorio de salud.

10. Si padeciera alguna de las enfer medades mencionadas anterior mente, ¢de qué

forma cree que la actividad fisica influyé en lossignosy sintomas de la misma?

Mo coniestaron

Noinflups 47

S
Los zgrave
(s
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12 (doce) personas no contestaron porque en la pregunta anterior

Las personas que contestaron en la pregunta anterior (N° 9) que padecia alguna

enfermedad, & 50 % contestd que la actividad fisica influyd en los signos y sintomas

estabilizando la misma, un 33 % contestd que disminuyd esos signos y sintomas y solo

un 5 % contesté que no influyé. Habria que destacar, ya que queda demostrado con

estos datos, que la actividad fisica trae beneficios que aparecen todavia mas evidentes

en la tercera edad, pudiendo estabilizar los procesos degenerativos propios de la edad y

asi aumentar su calidad de vida.

11. Desde que realiza actividad fisica ¢Nota cambios al desarrollar tareas

domeésticas?.
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Observaciones;

Laopcién “Otras’ no era obligatoria la respuesta.

A partir de la observacion de éste grafico se puede acotar que |os cambios en las
tareas domésticas fueron, por porcentajes elevados, positivos en todas las tareas. Los de
mayor porcentgje fueron; lavar los platos, con un 84 %, poner la mesa, con un 83 %,
armar la camay cocinar, con un 82 % e ir de compras, con un 80 %. Los valores de la
opcion donde contestaron que no sintieron cambios fue un porcentaje bajo, dejando en
un porcentaje muy bajo la opcién de cambios negativos.

Este es un dato muy importante ya que es primordial mantener el maximo de
tiempo posible la autonomia fisica, conservar la salud y las condiciones fisicas. Para
ello, es necesario adquirir habitos de conducta, una forma de vivir que se relacione con
lasaud, y estas actividades domésticas son necesarias para llevar una vida auténomay
no tener que depender de terceros para poder lograrlas. Al dar valores positivos quiere

decir que en parte |la autonomia comienza a destacarse.

12. Cuando realiza algunas de las actividades domésticas mencionadas

anteriormente, ¢sente la necesidad de parar para descansar?.
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Al redizar algunas de las actividades domésticas mencionadas en la pregunta
anteriores un 35 % de los adultos mayores contestaron que solo algunas veces sienten la

necesidad de parar a gecutar la actividad, un 53 % contesté que no siente la necesidad
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de tomar un descanso y un 12 % si tiene que descansar. Son |os mayores porcentajes |os

gue nos demuestran que su rendimiento y resistencia han aumentado.

13. Desde que realiza actividades fisicas, ¢como ve su rendimiento fisico en €

desarrollo de las actividades domésticas?.

9n cambios

Disminuyo I
Aumenté l:
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Totales

En éste gréfico afirmamos lo dicho en la pregunta anterior, ya que el 70 % del
total afirma que desde que redliza actividad fisica, nota que su rendimiento fisico en €l
desarrollo de las actividades domésticas aumentd. Pero € 23 % no noté cambios, y un

bajo porcentgje de un 7 % vio una disminucion en la misma.
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14. Desde que realiza actividad fisica, ¢qué not6 con respecto a los siguientes

sintomas?.
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Aumento Sin cambios Disminuyo
B Dolor de articulaciones 3 37 60
B Dolor de huesos 3 36 61
3 Dolor de columna 2 32 66
B Dolor muscular 4 22 74
[ Dolor de piernas 1 30 69
O Movilidad 81 19 0
O Flexibilidad 75 2 3
0 Coordinacion 57 43 0
O Fuerza 68 32 0

Los valores que se encuentran representados en éste gréfico lo podemos
fraccionar en dos partes, con respecto a los dolores, desde que realizan actividad fisica,
éstos sintomas les han disminuido a un ato porcentaje de adultos mayores. El que mas
se destaca es €l dolor muscular con un 74 % y luego con un 69 % el dolor de piernas.
Esto podria pensarce como una influencia positiva para éstas personas, porque a
disminuir el dolor aumenta su predisposicion para la préactica de actividad fisica.
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En relacion a la movilidad respondieron un 81 % de las encuestadas que la
misma aumento, la flexibilidad también aumentd para un 75 %, en la coordinacion
estubo mas pargjo ya que contestaron un 57 % que aumentd y un 43 % que no noté
cambios y por ultimo en la fuerza también se notaron cambios positivos, ya que un 68
% noto que la fuerza aumento.

Los cambios negativos en los casos en que aumentaron los dolores y
disminuyeron las capacidades de movilidad, flexibilidad, coordinacion y fuerza, fueron
de porcentajes muy bgjos.

Cuando una persona mayor se apunta a un grupo de actividad para realizar
gimnasia, se va dando cuenta de los beneficios que su préctica le aporta; su cuerpo va
cambiando, estan mas éagiles, van descubriendo sensaciones y formas de movimiento

totalmente desconocidas. Se sienten a gusto con su cuerpo Yy |o aceptan tal y como es.

15. ¢Con quién vive actualmente?.

Lan otros
Lo

Cor su farnhia
12%

Como indica € grafico precedente, se pudo determinar que € 55 % de las
personas viven solas; e 25 % viven con su marido y e 12 % vive con familiares.

Estos datos muestran que mas de la mitad de las personas s encuentran viviendo
solas, como asi también cabe aclarar que este grupo esta compuesto casi en su totalidad
por mujeres viudas, 10 que representa una de las mayores problematicas que caracteriza
a este sector etario, y conduce a aspectos negativos vinculados a sentimientos de
soledad y aislamiento.
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16. Desde querealiza actividad fisica, ¢qué not6 con respecto a la vida social ?.
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En éste gréfico se observa que desde que realizan actividad fisica aumentd en su
mayoria algunos aspectos de su vida social. Se destaca con un 92 % de las encuestadas
gue aumento la posibilidad de conocer gente nueva, un 87 % contestaron que aumento
la interaccion con los otros, un 70 % las relaciones de amistad, un 69 % el
acompaniamiento diario, un 64 % las actividades en su tiempo libre y un & % que
aumentaron los intereses por planificar nuevas actividades.

Hay un rango del 30 a 33 % que contestaron que no notaron cambios en las
relaciones de amistad, en el acompariamiento diario, en las actividades en su tiempo
libre'y en los intereses por planificar nuevas actividades. Probablemente ello se deba por
poseer familia, amigos y distintas actividades y ocupaciones en su vida diaria.

Cabe destacar que es infimo el porcentgje de los que contestaron que estos
aspectos de la vida socia han disminuido.

Estas respuestas indican la importancia que adquiere e desarrollo de estas
actividades en el aspecto social, dado los altos valores que le atribuyen a estos factores
las personas estudiadas a través de sus respuestas.
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CONCLUSIONES

Pudimos comprobar que la mayoria de |os sujetos tienen clara conciencia de que
el area de educacion fisica, es un espacio propicio para mejorar su condicion fisica, que
ademas de €llo, representa un lugar importante para enriquecer su vida social; hecho
muy significativo S pensamos que un gran porcentgje de las encuestadas a los grupos
viven solas. En este sentido, la funcién del grupo resguarda poblaciones vulnerables.
Como se demuestra, las mujeres son poblacionen riesgo, que desde sus estrategias de
supervivencia buscan maneras de acceder a servicios que le permitan una articulacion
con & medio social.

Laincidenciay las repercusiones que tiene la actividad fisica en € organismo a
nivel fisico, son muchas. Debe intentarse mantener el méximo de tiempo posible la
autonomia fisica, conservar la salud, las condiciones fisicas y no llevar una vida
sedentaria, se trata de megjorar la calidad de vida.

La actividad fisica ayuda a prevenir posibles problemas y deficiencias fisicas,
siempre y cuando se realice periddicamente y adaptada a las posibilidades de cada
persona. Una actividad fisica adaptada puede ayudar a retrasar y/o disminuir una serie
de alteraciones y de cambios anatémicos funcionales, producto del envejecimiento. Con
la actividad fisica no vamos a anular € enveecimiento, sino a prevenir posibles
problemas que se producen en ésta etapa.

Alguno de los beneficios que conlleva la practica de actividad fisica son; el
aumento de la elasticidad y movilidad, mayor flexibilidad, mayor coordinacién, un
incremento en la fuerza muscular y en la resistencia a la fatiga (cansancio). Hay una
mejora en la estructura y funcion de las articulaciones, prevencion de la osteoporosis y
una mejora en la postura. Con respecto a los dolores que poseian desde que realizan
actividad fisica, éstos sintomas les han disminuido a un alto porcentaje de adultos
mayores. El que més se destaca es e dolor muscular con un setenta 'y cuatro porciento y
luego con un sesenta y nueve porciento el dolor de piernas. Esto podria pensarce como
una influencia positiva para éstas personas, porque a disminuir € dolor aumenta su
predisposicion para la préctica de actividad fisica y asi ayudar a lograr la autonomia
fisca Los adultos mayores se van dando cuenta de los beneficios que su préactica le
aporta; su cuerpo va cambiando, estdn mas &giles, van descubriendo sensaciones y
formas de movimiento totalmente desconocidas. Se sienten a gusto con su cuerpo y lo
aceptan tal y como es.

Todos estos beneficios colaboran, y mucho, con la autonomia fisica de los
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adultos mayores, debido a la relacion directa que tiene los cambios fisicos en el
desarrollo positivo de las tareas domeésticas como tender laropa, poner lamesa, armar la
cama, ir de compras, entre otras. Estas actividades domeésticas son necesarias para llevar
una vida auténoma y no tener que depender de terceros para poder lograrlas. Al dar
valores positivos en las encuestas realizadas nos refleja que la autonomia fisica se
manifiesta en muchos adultos mayores.

Asimismo la resistencia a readlizar las actividades domésticas, va aumentando
con la préctica de actividad fisica, ya que en las encuestas muchas expresaron que no
tienen la necesidad de parar a descansar cuando estén realizando las mismas, y otras
tantas contestaron que solo a veces necesitan descansar, por lo tanto son los mayores
porcentgjes los que nos demuestran que su rendimiento y resistencia han aumentado.

Por otra parte un gran temor del adulto mayor, es el aisamiento y la segregacion
social, producto de su falta de movilidad y productividad. La hegemonia del sujeto
econodmico en la sociedad, excluye miradas aternativas y distintas de integracién social
seguin las capacidades de cada uno de los actores sociaes. La vision del momento, es
que cada sujeto tiene “utilidad social” en funcion de lo que produce y no en términos de
sus capacidades sociales. Para contrarrestar este pensamiento, se deben crear y recrear
espacios de inclusién que tomen en cuenta otros valores que hacen ala construccion del
sujeto. En este sentido, es interesante advertir, la importancia que reviste para € adulto
mayor laformacion y fortalecimiento del grupo humano. Este vinculo informal actda en
dos direcciones, como identificacion social y de pertenencia, y como elemento de
contencion frente a una sociedad que, desde su mayor exigencia y competitividad
personal expulsa a quien no le es eficiente u redituable, en términos costo-beneficio.

La mayoria de los adultos mayores encuestados manifestaron haber mejorado su
capacidad fisica asi como también, haber encontrado un grupo de amigos'y contencion.
Una vez més, se ratifica que la actividad fisica beneficiay ayuda a meoramiento fisico
de la persona mayor, pero también suma efectos en beneficio de su aspecto social. La
actividad fisica con caracteristicas grupales, produce mejoras en los aspectos sociaes
del adulto mayor al aportar consecuencias propias de una dinamica que propicia lazos
sociales, sentimientos de solidaridad, y de esta manera poder contrarrestar la tendencia
natural del adulto mayor, aquedar rezagado, sedentario, carente de motivacion, rasgos
que lo llevan a aidlarse del entorno sin encontrar nexos que o vinculen.

Con relaciéon a los motivos que las llevaron a redizar estas actividades, la
mayoria coincidié que fue para mantenerse saludable y otra parte més pequefia fue por

consgo de un médico u otro profesional, representando un espacio de cuidado,
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mantencién y prevencion. Es importante, rescatar €l interés del adulto mayor por versey
sentirse bien.

Refiriéndonos especificamente al tiempo que las encuestadas realizan actividad
fisca, la mayoria hace més de cinco afios que la gecutan. Siendo esto de gran
importancia ya que destaca € interés y predisposicion de los adultos por seguir, a lo
largo de los afios, con alguna actividad fisica, de forma continua, tres a cuatro veces por
Ssemana, entre cuarenta 'y cinco minutos a una hora dedicada a cada clase. Por |o tanto,
podemos decir que la mayor parte de los adultos mayores le dedican a la actividad fisica
un tiempo considerable y apropiado para poder obtener resultados positivos con la
realizacion de la misma

El hecho de que una persona adulta se plantee iniciar, continuar o potenciar una
actividad fisica, puede suponerle por una parte un cambio sustancial en su vida interior
ya que le ayudara a aumentar su equilibrio personal, megorar su estado de animo y su
salud, potenciar sus reflgjos y proporcionarle una agilidad que podria tener estancada o
mermaday, en definitiva, mejorar su calidad de vida.

Pero, por otro lado, desde € punto de vista de la vida de ésta persona hacia €
exterior, € hecho de que para hacer esta actividad establezca una relacion con otras
personas adultas, puede aportarle asimismo otra serie de beneficios muy significativos
como conocer personas de su edad, compartir objetivos, esfuerzos, desilusiones,
alegrias, molestias, opiniones entre otras, en definitiva, establecer causas comunes con
personas afines en edad o en forma de pensar. Asi mismo, se amplia su circulo de
amistades y relaciones, contribuyendo a romper situaciones de soledad, haciendo
nuevos amigos, realmente interesantes y diferentes de los de siempre, y como
consecuencia, ampliar los temas de conversacion y las cosas en que pensar.

Este hecho, inconscientemente, implica una apertura de la persona hacia otras
formas de enfrentar la vida, de ilusionarse por cosas sencillas y, por tanto ayuda a ser
mas tolerante, mas abierto y comprensivo, y sobre todo mas ilusionado para intentar
vivir de una manera mas plena, intensa y divertida, rompiendo monotonias y rutinas
domeésticas, y relativizando los problemas personales e incluso familiares, 1o que
conlleva una mejora también en la vidainterior.

Con respecto a los beneficios sociales, se observa que desde que redizan
actividad fisica aumenté de manera positiva los aspectos de su vida social, como la
posibilidad de conocer gente nueva, la interaccion con los otros, las relaciones de
amistad, el acompanamiento diario, las actividades en su tiempo libre'y los intereses por

planificar nuevas actividades. Estas respuestas indican la importancia que adquiere €l
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desarrollo de estas actividades en el aspecto social, dado los altos valores que le
atribuyen a estos factores las personas estudiadas a través de sus respuestas. Esto
implicay destaca que la integracion social se manifiesta en éstas personas a traveés del
cambio positivo que vivencian en € aspecto socia con todos los factores nombrados
anteriormente, y asi, compartiendo sus tiempos con nuevas personas a las que
posiblemente pasen por la misma situacion, pudiendo favorecer la creacion de nuevos
vinculos, ya que € adulto mayor, a lo largo de su vida ha ido perdiendo muchas cosas,
entre ellas, seres queridos, espacios de interaccion, capacidades, etc., por lo tanto es
fundamental favorecer ala sustitucion de vinculos para intentar reparar dichas pérdidas.
En otras palabras, estos aspectos también intervienen en e proceso de salud de las
personas.

Luego de lo expresado, y como conclusion final, entendemos que es de
fundamental importancia promover y fomentar este tipo de actividades dirigidas a
beneficiar alas personas mayores en su salud y calidad de vida.

Entendemos que los beneficios que brinda la Actividad Fisica, deben ser
considerados como elementos fundamentales en la aplicacion de recursos para €l
mejoramiento de lasalud y la calidad de vida de los adultos mayores.

Las necesidades de nuestros ancianos deben ser atendidas en forma inmediata,
ellos no disponen de mucho tiempo para esperar y lamentablemente representan uno de
los sectores més desprotegidos de nuestra sociedad.

Proponemos la aplicaciéon de politicas sociales que favorezcan € desarrollo de
proyectos para € bien de nuestra poblacion y especificamente para € bienedar de
nuestros adultos mayores, ya que el papel de latercera edad en la actualidad ha quedado
desdibujado e indefinido. Valores como la experiencia y la madurez hoy en dia ya no
tienen cabida en la sociedad competitiva en la que nos encontramos.

Por muchos afios, los adultos mayores fueron relegados a poblaciones que solo
debian atravesar sus Ultimos afios de manera pasiva, sin expectativas, ni deseos de
acuerdo a la etapa de la vida que transcurrian.  Sin duda alguna, en la actualidad, las
miradas hacia €l adulto mayor supera la connotacién clinica, sanitaria para pensar gque es
una persona sujeto de derechos, que ocupa un lugar en la sociedad, en & medio que

actlay que tiene desde su posicion, aportes valiosos para ofrecer.
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ANEXO

Modelo de cuestionario

"Este cuestionario es parte de un trabgjo de Tesis de la Licenciatura de Educacion Fisica
sobre la actividad fisica en la tercera edad. No comprometera bajo ninguin aspecto a la
persona que se preste a completarlo. Desde ya, muchas gracias’

Marque con unacruz (X) la 6 las opciones (en caso de ser necesario) que considere
mas adecuadas en relacion a las preguntas formuladas:

1. ¢Enqué consistia su actividad laboral diaria?.

A Amade casa.
A Trabajos de oficina.
A Empleada en trabajos pasivos.
A Empleada en trabajos activos.
A Otras.

2. Edad.

A Entre 70y 73 afios.
A Entre 74y 77 afios.
A Entre 78 y 80 afios.

3. ¢Desde cuando concurre a éstas clases?.
A Hace menos de 1 afio.
A Desde hace 1 a2 afios.
A Hace més de 2 afios.

4. ¢(Qué actividad/es fisicals realiza diariamente?.
A Caminata.

Bicicleta

Gimnasia.

Natacion.

Pesas.

Otras.

i i i D >

5. ¢Cuanto tiempo hace que realiza la/s actividad/es mencionadas anteriormente?.
A Hace menos de 1 afio.

Desde hace 1 a 2 afios.

Desde hace 2 a5 afios.

Desde hace 5 a 10 afios.

Desde hace 10 a 15 afos.

Desde hace 15 a 20 afios.

Hace mas de 20 afios.

i i i D D >

6. ¢Cuantosdias alasemanale dedica ala actividad?.
A 1dia

2 dias.

3 dias.

4 dias.

>: >

>: >
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A bGdias.
A 6dias.
A 7dias.

7. Enlosdias que rediza actividad fisica, ¢cuanto tiempo le dedica a la misma?.
A 30 minutos.
A 45 minutos.
A Mésde 1 hora

8. ¢Cudes son los motivos que la llevaron aredlizar actividad fisica?.

A Prevencion de enfermedades.
A Mantenerse saludable.
A Controlar su peso corporal.
A Complemento paratratar alguna dolencia que tiene.
A Rehabilitacion.
A Recreacion.
A Consgjo de un médico u otro profesional.
A Otro mativo.
9. ¢Padece de alguna/s de las siguientes enfermedades?.
A Osteoporosis.
A Artrosis.
A Cifosis.
A Lordosis.
A Problemas cardiovasculares.
A Problemas cardiorespiratorios.
A Otras.
A Ninguno.

10. S padeciera dguna de las enfermedades mencionadas anteriormente, ¢de qué
forma cree que la actividad fisicainfluy6 en los signos y sintomas de la misma?.
A Losdisminuyo.
A Los estabilizo.
A Losagravo.
A Noinfluy.

11. Desde que redliza actividad fisica ¢Nota cambios a desarrollar tareas domésticas?.

ACTIVIDADES CAMBIOS SIN CAMBIOS CAMBIOS

POSITIVOS NEGATIVOS
IR DE COMPRAS

PLANCHAR

COCINAR

PONER LA MESA

LAVARLOSPLATOS

LAVAR LA ROPA

TENDER LA ROPA

®O(N|@ |G WIN(-

ARMAR LA CAMA

9. BARRER

10.OTRAS

11. NINGUNA
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12. Cuando realiza algunas de las actividades domésticas mencionadas anteriormente,
¢Sente la necesidad de parar para descansar?.

A g.

A No.

A A veces.

13. Desde que redliza actividades fisicas, ¢como ve su rendimiento fisico en €
desarrollo de las actividades domésticas?.

A Aumento.

A Disminuyo.

A Sincambios.

14. Desde que redliza actividad fisica, ¢que notd con respecto a los siguientes
sintomas?.

SINTOMAS AUMENTO SINCAMBIOS | DISMINUYO

DOLOR DE ARTICULACIONES

DOLOR DE HUESOS

DOLOR DE COLUMNA

DOLOR MUSCULAR

DOLOR DE PIERNAS

MOVILIDAD

FLEXIBILIDAD

COORDINACION

©O(X NS |W N

FUERZA

15. ¢Con quién vive actualmente?.
A Sola
A Con su marido.
A Con su familia
A Con otros.

16. Desde que redliza actividad fisica, ¢Qué notd con respecto a la vida socia?.

SIN

VIDA SOCIAL AUMENTO CAMBIOS

DISMINUYO

LA INTERACCION CON LOS OTROS

=

2. LA OPORTUNIDAD DE CONOCER GENTE
NUEVA

3. LASRELACIONES DE AMISTAD

4. EL ACOMPANAMIENTO DIARIO

5. LASACTIVIDADESEN SU TIEMPO LIBRE

6. LOS INTERECES POR PLANIFICAR NUEVAS

ACTIVIDADES
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