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Introduccion

Uruguay es el pafs mas envejecido de Latinoamérica,
ysiincluimos el Caribe, sélo lo supera Cuba.

En el afio 2025, por cada 100 personas jovenes habra
93 personas de edad avanzada en Uruguay, teniendo
en cuentaque en 1995 esta relaciéon era de 100 a 50.

Al cerrar el siglo XX, la poblacion de 60 afios y mas
en América Latinay el Caribe se estimaba en unos 40

millones, cifra equivalente al 8% de la poblacion total.

Para el afio 2050, esta poblacion superara los 180
millonesy representara el 22% de la poblacion total
(Population Ageing, 1999). Esto es, la poblacion adulta
mayor se duplicara cada 20 afios durante la primera
mitad de este siglo.

Se dice que una poblacién ha envejecido cuando la
proporciéon de personas de 60 afios o mas, excede el
10-12% de la poblacion total.

Fundamentacion

El envejecimiento poblacional es uno de los mas
grandes triunfos de la humanidad, pero es también
uno de sus mayores retos. El aumento de la expectati-
va de longevidad y de calidad de vida, es un hecho sin
precedentes en la historia de la humanidad.

El envejecimiento exitoso es la culminacion y razon
de serdel proceso de desarrollo humano, tanto a
nivel individual como colectivo, resulta inevitable

y justo aspirar a que esos afios ganados se puedan
cursar con un maximo de calidad, con dignidad y au-
tonomia, capacidad funcional y salud, participacion
social y econémica, etc.



Transicion Demografica
Demografia del Envejecimiento

El envejecimiento de la poblacion es uno de los resul-
tados de la evolucion de los componentes del cambio
demografico (fecundidad y mortalidad). Este cambio
incide tanto en el crecimiento de la poblacion como
en su composicion por edades.

Enla medidaen que avanza la transicion demo-
graficay se producen descensos de la mortalidad,

y principalmente de la fecundidad, se asistea un
proceso paulatino de envejecimiento de la poblacion.
(Chackiel, 2004). CEPAL, CELADE. Serie Poblaciony
Desarrollo N°52.

En Uruguay los resultados del Censo 2011 ratifican
la agudizacion del proceso de envejecimiento de la
poblacién, propio de un pafs en una fase muy avan-
zada de la transicién demografica, similarala que se
encuentran los pafses desarrollados.

Actualmente, de acuerdo a los datos procesados,

se puede decir que Uruguay tiene un porcentaje de
adultos mayores de 65 afios sobre la poblacion total
que asciende a 14,1% (Instituto Nacional de Estadisti-
ca-IN.E,Censo2011)

La Organizacion Mundial de la Salud afirma que el
desafio del siglo serd asegurar un nivel de calidad de
vida mas equitativo y generalizado.

Marco teodrico

Durante la Segunda Asamblea Mundial de las Na-
ciones Unidas sobre Envejecimiento realizada en
Madrid, en el afio 2002, se redacto el Plan Interna-
cional de Accion sobre el Envejecimiento en el cual
serealiza un llamamiento ala accion, y se esbozan
pasos para cambiar actitudes, politicas y practicas re-
lacionadas con el envejecimiento en todos los niveles
y endiferentes sectores, de forma que los personas
mayores permanezcan saludables, activas

y productivas.

En conjunto con la Asamblea de la Naciones Unidas,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lanzé -en
el afio 2002- su Marco de Politicas sobre el Envejeci-
miento Activo que define al envejecimiento activo
como “el proceso de optimizacién de las oportuni-
dades enrelacion con la salud, la participaciény la
seguridad para mejorar la calidad de vida a medida
que se envejece”.






Envejecimiento

Definicion 1

Definimos el envejecimiento como:
un proceso dinamico, gradual e
inevitable. Proceso en el que se dan
cambios biologicos, corporales,
sicologicos y sociales. Trascurre en el
tiempo y esta delimitado por éste.

(De Rosnay, J. 1988).

Proceso dinamico - etapa que
no esrigida, igual para todosy
cronologicamente demarcada.

Definicién 2

El envejecimiento se define como:

el conjunto de modificaciones que

el factor tiempo produce en el ser
Vivo, es un ciclo mas de la vida del ser
humano y como tal, “siempre llega”.

éQue entendemos por persona
adulta mayor?

Hay que aceptar todo el proceso de adaptarse fisicay
psicolégicamente a cada una de las etapas.

Socialmente, se considera que es alrededor de los 60-
65 afios, edad que coincide con la jubilacién, cuando
llegamos a ser adultos mayores.



Biologia del envejecimiento

El movimiento es natural
a nuestra especie

Las personas se diferencian no solamente por las
caracteristicas genéticas que las distinguen sino y so-
bre todo por la historia que han vivido y la situacién
en la cual se encuentran, por lo que se puede afirmar
desde el punto de vista psicolégico “no existe la ve-
jez” sino un numero cada vez mayor de personas que
reflejan en la edad avanzada las caracteristicas de su
estilo de vida: “ENVEJECE BIEN, QUIEN VIVE BIEN”.

No debemos confundir envejecimiento que es un
proceso, con vejez, que es un estado. El envejecimien-
to debe significar autonomia, mientras que vejez es una
disminucién de las capacidades con la dependencia
que ésto acarrea.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud el
envejecimiento es un proceso que dura toda la vida,
modos de vida que favorecen el envejecimiento sano,
se forman en épocas tempranas de la misma.

Durante el proceso de envejecimiento, parte inte-
grantey natural de lavida, es normal que las fun-
cionesvitales vayan perdiendo gradualmente su
eficiencia en todos los seres vivos. Sin embargo, si la
persona hasido activa durante sus etapas anteriores,
al llegar ala edad madura, su calidad de vida no se
vera reducida significativamente.

El envejecimiento es un fendmeno muy complejoy
variable, es un proceso mas dentro de la carrerade la
vida de los seres vivos.

Cuando hablamos de la poblacion mayor, la condi-
cion fisica funcional la identificamos como la capa-
cidad para desarrollar las actividades normales de la
vida diaria, (ntimamente relacionada con el concepto
de funcionalidad. Aunque hace mucho que se valora
la trascendencia de la funcionalidad sobre la salud

y la enfermedad, no fue hasta los afios 50 cuando se
reconocio su importancia, a medida que crecia el nu-
mero de personas mayores con discapacidadesy que
aumentaba laincidencia de enfermedades cronicas.

De Funcionalidad: “la capacidad fisica para desa-
rrollar las actividades normales de la vida diaria de
forma segura e independiente y sin excesiva fatiga”
Rikkliy Jones (2001) 1.

La actividad fisica puede desarrollarse mediante acti-
vidades de la vida diaria o con ejercicios especificos.
Se debe alentar a las personas a comenzar a partici-
paraunritmo apropiado, observando una progresion
gradual Cada tipo de ejercicio proporciona distintos
beneficios y también exige tener ciertas precaucio-
nes de seguridad.

1 Rikkliy Jones, “Senior Fitness Test - La evaluacién de la
Condicién Fisicaen la Tercera Edad”..



Calidad de vida

Segun la OMS, la calidad de vida es “la percepcion que
unindividuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de la culturay del sistema de valores en los
quevive y enrelacion con sus expectativas, sus nor-
mas y susinquietudes.

Se tratade un concepto muy amplio que no es algo
estatico, que esta influido de modo complejo por
la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su
nivel de independencia, sus relaciones sociales, asf
como su relacion con los elementos esenciales de
su entorno”.

La autonomia de las personas mayores esta intima-
mente relacionada con su calidad de vida. El ejercicio
moderado, sistematico y regular, es un protectory
precursor de dicha autonomiay de los sistemas orga-
nicos que la condicionan.

Preservay mejorala movilidad y estabilidad articular
y la calidad del hueso. Beneficia la postura, la conduc-
ta motrizy la autoimagen.
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La actividad fisica se reduce
con la edad

Entre los estilos de vida mas perju-
diciales existen cuatro que se des-
tacan por su mayor incidencia:
Sedentarismo
Mala Nutricién

Tabaco

Nadie en lavida puede escapar a la consecuencia
propia del vivir; ENVEJECER.

El Sedentarismo es la falta de actividad fisica regular,
con menos de 30 minutos diarios.

El sedentarismo mantenido durante lainfancia,
adolescenciay adultez, promueve hipertrofiasy
reduccion de funciones fisiologicas naturales que
empeoran las condiciones de vida y favorecen la
aparicion de enfermedades no transmisibles.

La faltade movimiento habitual deteriora los sistemas
cardiovasculary respiratorio, el aparato locomotor, el
sistema nerviosoy el drea psico-social.

El sedentarismo es un estilo de vida inadecuado, que
conduce al sobrepeso, facilita otros factores de riesgo,
potencia las posibilidades de incrementar morbi-mor-
talidad y reduce la calidad de vida.

La prevencidn de estas alteraciones debe iniciarse des-
de mucho antes de llegar a la etapa del adulto mayor.

Lareduccion del repertorio motor, junto a la lentitud
de los reflejos y al descenso del tono muscular en
reposo, entre otros factores, provocan descoordina-
ciony torpeza motriz. La inmovilidad e inactividad es
el mayor agravante del envejecimiento y de incapa-
cidad de tal forma que, lo que deja de realizarse, ...
pronto sera imposible realizar.

La falta de actividad aumenta con la edad y el seden-
tarismo contribuye al deterioro fisico y psicologico

“El ejercicio es como una cuenta de ahorros. En la
medida que usted invierte mas, usted va a obtener
mas de ella”.

La OMS establece que un Programa de Actividad
Fisica para Adultos Mayores, debe incluir actividades
individuales y/o grupales, en lugares con supervision,
incluyendo varios tipos de actividades: ejercicios de
elongacion, relajacion, ejercicios aerobicos, trabajo
de fuerza, etc. y/o actividades moderadas o simples
(caminatas, danza, natacién). Debe adaptarse a las
necesidades del grupo y resultar placentera, regulary
de forma diaria (1997).



Recomendaciones de la UNESCO, OMS y NACIONES UNIDAS

La UNESCO en el aiio 1978, declaré a la educacion
fisicay al deporte como derechos humanos que
deben ser ejercidos como parte de la educacion
permanente para el desarrollo humano y la calidad
de vida.

La ONU en el “Plan de accion Internacional de Ma-
drid sobre el envejecimiento, 2002” en el parrafo
67 - j - recomienda: “Alentar a las personas de edad
aque mantengan o adopten modos de vida activos
y saludables que incluyan actividades fisicas y de-
portes” Ademas la ONU declar¢ el afio 2005, como el
Afio Internacional del Deporte y la Educacion Fisica.

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio
2004 posiciond la actividad fisica al mismo nivel de
importancia que la alimentacién, porque la mala ali-
mentacion y la falta de ejercicio fisico son factores

de riesgo para la salud.
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Caracteristicas de las personas
adultas mayores

Criterios para determinar que
una persona es ADULTA MAYOR

(Segun los Gerontodlogos Norteamericanos)

Criterio Cronolégico:

Edad en afios; relacionado con el retiro o jubilacion
obligatoria.

Criterio Fisico:

Se toman en cuenta los cambios fisicos producidos
en la persona, como cambios en la postura, forma
de caminar, facciones, color del pelo, piel, capacidad
visual y auditiva, disminucion en la capacidad del
almacenamiento de la memoria que afecta a los tres
tipos de memoria (a corto, mediano y largo plazo) de
forma directa, suefio alterado, etc. Todo esto relacio-

nado a la alteracion en forma notable de las activida-

des cotidianas.

Criterio Social:

Segun el papel o rol que desempefian en la sociedad.

Todos estos criterios son
relativos, pues dependen
de muchos factores

y principalmente del

espiritu de cada persona.

Todas las teorias
relativas a las causas del
envejecimiento aceptan

una base biolégica,
influida favorablemente
0 no por

el entorno social.
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Caracteristicas psicofisicas
Piel

e Enlapiel delanciano se alternan zonas de
hiperpigmentacion con zonas de pérdida del
color natural.

e Existe también una atrofia de las glandulas
sudoriparasy de los foliculos pilosos. Esta
circunstancia conllevara una disminucion
en la capacidad de producir sudor, por lo
que el anciano tendra mas dificultades para
mantener constante la temperatura corporal
cuando ésta tenga tendencia a ascender, por
ejemplo, al realizar ejercicio fisico.

e Lapiel pierde también elasticidad con el
paso de los afios. Una buena medida preven-
tiva sera el uso diario de cremas hidratantes
y, sobre todo, unavigilancia estricta de la
exposicion al sol.

e Lasufassevolveran mas fragiles, y disminui-
ra suvelocidad de crecimiento.

e FElpeloperderasupigmento naturaly caera
con mas facilidad.

Vista

Lareduccion de la capacidad visual acontece, en
general, en mas de la mitad de las personas mayores
de 75 affos. Pueden sobrevenir cambios en la sensi-
bilidad para los contrastes (cerca de un 6% de reduc-
cion anual, a partir de los 65 afios), en la adaptacion
alaoscuridad, en la percepcién de colores o en las
capacidades y habilidades de acomodacion.

Con el envejecimiento, el cristalino adquiere espesor,
perdiendo plasticidad y capacidad de acomodacion
(presbiopia). Normalmente, no puede acomodarse a
los objetos que estan muy lejos o muy cerca.

También se produce una disminucién del tamafio de
la pupila (miosis) y esta responde mas lentamente,
disminuyendo la capacidad del ojo para ajustarse a
los cambios repentinos de luz. Ademas, suele aumen-
tar la frecuencia de las cataratas, glaucomay degene-
racion macular.

El 6rgano de la vista es uno de los que peor toleran el
envejecimiento, diferentes circunstancias contribui-
ran aladisminucion de la agudeza visual.

Ala horade programar la actividad fisica, habra que
tener presente esta circunstancia y noobligaral an-
ciano a actividades que requieran una agudeza visual.



Oido

Los cambios causados por la edad en la anatomiay
fisiologia del sistema auditivo influyen directamente
enla capacidad auditiva individual

Debido a causas multiples, hay una degeneracion de
los elementos que componen el oido interno. Se pro-
ducirala denominada prebiacusia: el anciano percibe
ruidos molestos, disminuye su capacidad de discri-
minar los sonidos (oye, pero no entiende) y hay una
pérdida en la percepcion de los sonidos mas agudos.

Olfato y gusto

Con la edad disminuye el nimero de papilas gustati-
vas y terminaciones olfatorias.

Esqueleto y musculo

Conlaedad se observara unadisminucion en la
velocidad de contraccion musculary una atrofia de
las fibras que componen estos musculos; habra una
pérdida de masa muscular total.

El envejecimiento conlleva, en mayor o menor grado,
una pérdida de mineralizacién ¢sea (osteoporosis),
los huesos seran mas fragiles y el riesgo de fractura
sera mucho mayor.

Anivel articular, los cambios degenerativos y la falta
de uso supondran limitaciones para la movilidad.

Sin un programa de ejercicio fisico adecuado, las per-
sonas presentan disminucion de laamplitud del movi-
miento articular tanto en flexién como en extension.

Ello supondra una progresiva anquilosis de
dificil resolucion.

15
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La disminucién de

los movimientos
articulares,

sobre todo en rodillas
y cadera, conduciran a
una marchainestable
y por lo tanto,

a un mayor

riesgo de caidas.




Aparato Circulatorio

A nivel venoso con el envejecimiento, se producira
unadisminucion de la circulacién de retorno, debido
alamenor fuerza del efecto bomba que ejercen los
musculos de las piernas y de lainsuficiencia de las
valvulas venosas.

Para paliar lainsuficiencia venosa, sera preciso poten-
ciar el efecto de los musculos de las piernas capaces
de bombear la sangre en su retorno hacia el corazon.

A nivel de las arterias el enemigo mas temible es la
arterioesclerosis; es una disminucién de la luz arterial
y unadificultad para el flujo sanguineo con repercu-
siénen el érganoirrigado por aquella arteria.

Asfla arterioesclerosis tendrd repercusion en todos
los 6rganos y sistemas del organismo.

Enrelacion al ejercicio fisico, las personas mayores,
podran referir dolor en las piernas al caminar, que
cede con el reposo; supondra esto una limitacién en
la cantidad de ejercicio que el anciano puede realizar,
aunque un entrenamiento progresivo y controlado
puede aumentar la tolerancia al esfuerzo.

Corazon

Habra una disminucion de la contractilidad de la
musculatura cardiaca. Ante esfuerzos intensosy
breves, el anciano tendra dificultades para adap-
tarse. Por eso, en principio, los ejercicios rapidos y
violentos no estaran indicados en las personas de
edad avanzada.

Tubo Digestivo

La caida de los dientes es un fendmeno comun. Los
consiguientes problemas masticatorios, provocan
que el anciano no pueda consumir determinados
alimentos que le son necesarios, por lo que pueden
presentarse problemas nutritivos.

Dificulta la digestion:

. La disminucion en la produccion de saliva.

. Ladisminucion en la secrecion de los jugos
gastricos.

. Elretraso en el vaciamiento del estomago.

Enelintestino delgado no se producen cambios;
en el colon se observa una disminucién de la moti-

lidad y una tendencia ala atonfa, lo que ocasionara

estrefiimiento.
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Higado y Pancreas

Disminuye la excrecion de sales biliares.

Riflones y Vias urinarias

La cantidad de sangre que llega a los rifiones dismi-
nuye hasta en un 50%, disminuye también la capaci-
dad de filtracion.

Enlosvarones es frecuente la hipertrofia benigna
de la préstata que producira disminucién de la fuer-
za del chorroy, en casos extremos, imposibilidad
paraorinar.

En cambio, en las mujeres, dado que la uretra es de
menor longitud, es mas frecuente la incontinencia
urinaria.

Pulmones

Disminuye la superficie alveolar; dado que también
mengua el area capilar, la superficie total destina-
da al intercambio de gases durante la respiracion
sera menor.

Las vias aéreas, fundamentalmente los bronquios de
peqguefio tamafio, tenderan a la obstruccion.

Debido a los procesos degenerativos a nivel osteo -
articular, la caja toracica se vuelve mas rigida.

Todos estos cambios tendran repercusion funcional.

Asihabra un menor flujo de aire y una menor adapta-
cion respiratoria al esfuerzo.

No sera adecuado hacer ejercicios que obliguena un
importante trabajo respiratorio. Sera adecuado insis-
tiren una progresion gradual de la actividad fisica,
para permitir la necesaria adaptacion a las necesida-
des de un mayor consumo de oxigeno.



Sistema Nervioso

Habra una pérdida del nimero de neuronas sobre
todo en los Iébulos frontales y temporales.

En el cerebro habra cambios degenerativos con la
consecuente atrofia de la corteza cerebral.

Se aprecia una mayor lentitud global en las funciones
sensitivo - motoras.

La persona mayor tendra dificultades en aprender
series de ejercicios continuadosy en Ilevar a cabo
coordinaciones que requieran un alto nivel de aten-
ciony memoria.
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Factores que aceleran
el envejecimiento

Alimentacion excesiva

Hipertension

Tabaquismo y alcoholismo

Obesidad

Soledad, poca participacion socio laboral

Sedentarismo




Cambios

e (Cambio de apariencia.

e Modificaciones del sistema piloso:
calvicie y canosidad.

e Sepresentan alteraciones en la motricidad ya
que hay disminucion de fuerzay aumento de
grasas, los movimientos se vuelven mas lentos,
los musculos se fatigan mas y se recuperan en
forma mas lenta.

e (Osteoporosis.

e Aumento de la cifosis fisiolégica.

e Disminucion de las capacidades respiratorias.

e Aldisminuirlaactividad, el cuerpo necesita
menos nutrientes, pero como los habitos alimen-
ticios no cambian, suelen aumentar de peso.

e (Cambiosdelos porcentajes corporales,
aumento del porcentaje graso, disminucién
de la masa muscular, disminucion de la

cantidad de agua.

Se sabe que con la edad se reduce la

capacidad contractil del musculo cardiaco,

porlo que no toleran las frecuencias cardiacas altas.

Se presentan cambios en el tejido de colageno
que hace quelos tendonesy ligamentos aumen-
ten surigidez.

Hay mayorincidencia de enfermedades
cardfacas.

Conlaedaddisminuye la frecuencia cardiaca

maximay el consumo maximo de oxigeno.
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Finalidad del Programa
de Educacion Fisica para
personas Adultas Mayores

Establecer un marco comun,
una unificacion de criterios,

respecto ala formaciony

capacitacion de los docentes.

Objetivo

Promover la integracion de la actividad fisica ala vida
cotidiana de la poblacién uruguaya Adulta Mayor,
revirtiendo el sedentarismo, sensibilizando y con-
cientizando de la importancia de la practica regular,
sistematica y moderada de actividad fisica, como
mejora de la calidad de vida.

Factores a tener en cuenta
para la Planificacion

Se sugiere:

Evaluacion diagnostica a través del SFT u otrosy
en base a ésta realizar un cronograma de activi-
dades cotidianas y especiales de modo de cubrir
poco a poco todas las debilidades observadasy
superar los déficits que cada alumno presente.

e Cronograma de actividades rutinarias y especiales.

e Promocion de Salud a través de la organizacion
de talleres sobre temas de interés.

e Salidas grupales en actividades de intercambio
cultural, recreacion, salud y otros.

e Planilla de datos personales.
e Seguimientoy evaluacion final.

e Retroalimentacién
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Actividad fisica utilitaria
paralavida cotidiana

Prevencion:

Atenuacion involutiva del conjunto de modifi-
caciones fisioldgicas y morfolégicas (desarro-
llo de las capacidades).

e Entrenamiento de la Resistencia Aerébica,
destinados a mejorar las funciones circulato-
riasy respiratorias y mejorfa en el proceso de
recuperacion.

e Ejercitaciones posturales tendientes a mejorar
o detenerlaevolucion de la atenuacion de la
cifosis dorsal.

e Ejercitaciones tendientes a mantener o
mejorar la Fuerzay la Movilidad en todas las
articulaciones, hacia el logro de una mayor
posibilidad y eficiencia en los movimientos.

Mantenimiento:

Ejercitaciones destinadas a mantener o mejo-
rar, en la medida que sea posible, las capacida-
des fisicas, psiquicas y

la funcionalidad.

Através de:

Ejercitaciones destinadas a mejorar la
relacion témporo-espacial y coordinacién
oculo-manual.

Ejercitaciones destinadas a mejorar el do-
minio del cuerpo: autonomfia fisica, agilidad,
equilibrio, coordinacién y peso corporal.

Ejercitaciones para mejorar la velocidad
de reaccion.

Ejercitaciones destinadas a aprender, rea-
prender o perfeccionar técnicas utilitarias,
asi como también, capacidades intelectuales,
tales como memoria, atencion, retencion;
mantener una actitud positiva frentea la
vida, etc.

Mientras unas personas intentan prevenir
deterioros funcionales, otras lo que querran
es mantenerse en las mejores condicionesy
conservar su autonomiay su movilidad.



Recreacion:

Son recreativas todas aquellas actividades
que se realizan con el fin de pasarlo bien,

divertirse e integrarse a un grupo socialmente.

Con finalidad ladica y para utilizacion del
tiempo libre.

Pone a disposicion todas las actividades de modo re-

creacional especificas de su especialidad: natacion,
danzas, juegos, deportes, etc.

Rehabilitacion:

El concepto terapéutico, generalmente, va
unido a una terapia continua de movimiento
dosificada y adaptada adecuadamente en la
rehabilitacion preventivay en la posrehabili-
tacion de enfermedades cardiacas, de circula-
cion, osteo-articulares, etc.

Como muchas enfermedades aparecen en edad
avanzada, y asi se comienza frecuentemente tarde
con un entrenamiento terapéutico de movimiento,
es devital importancia adaptar la actividad al tipo de
dolencia o problema fisico.

Enesencia el docente de educacion fisica es esencial-
mente un agente Promotor de Salud.

Su trabajo especifico en el area con adultos mayores
consiste en prevenir, mantenery aumentar el estado
de bienestar fisico, mental y emocional a través del
movimiento, mejorando las capacidades condiciona-
les y coordinativas, con un trabajo serio, responsable
y bien planificado.
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Finalidades de la actividad fisica
para personas Adultas Mayores

- Gratificante:

Al finalizar la actividad, deben sentirse a gusto, tener
unasensacion agradable. La actividad fisica debe
aportar bienestar fisicoy mental.

- Utilitaria:

Actividad fisica para mantener o mejorar las capaci-
dades fisicas e intelectuales. Para prevenir posibles
atrofias, lesiones, etc, 0 bien con una finalidad reha-
bilitadora, ya sea después de unalesion, enfermedad,
operacion, periodo de inactividad, etc.

- Recreativa:
Para pasarlo bien, como actividad a realizar en el
tiempo libre.

- Motivante:
Quelaactividad genere ella misma un interés y cree
una necesidad en los practicantes.

- Integradora:
Donde todos puedan participar, para sentirse integra-
dosaun grupo social.

- Adaptada:

Alas posibilidades de movimiento del grupoy de
cada alumno. Se debe tener en cuenta que no todas
las personas mayores tienen la misma capacidad de
movimiento, ni trabajan al mismo ritmo e intensidad.
Presentar, pues, actividades y/o ejercicios alterna-
tivos, para aquellas personas que en un momento
dado no puedan seguir el ritmo de la sesion.

- De facil realizacion:
Que ladificultad del ejercicio no sea un
impedimento para su correcta realizacion.

- Socializadora:

Hace referencia a que el grupo de actividad fisica,
sea lo suficientemente importante para las personas
mayores que lo configuran y que cumpla una funcion
primordialmente de relacion y comunicacion.

- De calidad mas que de cantidad:

Ya que la actividad debe estar centrada en los ob-
jetivos propuestos y debe cumplir unas normas de
ejecucion. No se trata de hacer muchas repeticiones
de un mismo ejercicio, sino de hacer las necesarias
y bien realizadas.



Principios del entrenamiento
en actividad fisicay salud

La mejora de la condicidn fisica se genera gracias a
las adaptaciones fisioldgicas que el organismo origi-
na ante la realizacion de un determinado esfuerzo.
Para que este esfuerzo tenga el efecto deseado,
debe cumplir determinadas normas basadas en

principios fisiolégicos del entrenamiento.

En personas adultas mayores, el objetivo de la practi-
cadel ejercicio fisico va encaminado principalmente
aevitar el retroceso de las capacidades motoras, por
ello, los principios de entrenamiento que se descri-
ben a continuacién deberan ser aplicados con objeto
de preservar la salud y de mejorar la calidad de vida

de esta poblacion.

Principio de la eficacia del estimulo
de la carga de entrenamiento

Para que un entrenamiento sea efectivo es necesa-
rioque sea de una carga tal que pueda producir un
estimulo en el organismo. El organismo reaccionara
frente a ese estimulo y vera la necesidad de adap-
tarse frente a él. Esa adaptacion es una mejora que
se produce en el organismo para poder ir superando
cada vez cargas de mayor intensidad. Entrenamien-
tos o actividades que no llegan a un umbral que el
organismo identifica como estimulo, no producen
adaptaciones y no suponen una mejora. Para que

se pueda llegar a ese nivel de mejora, es necesario
respetar un periodo de descanso o de disminucién
de la carga de entrenamiento para permitir una
correcta recuperacion.
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Principio de la carga creciente
de entrenamiento

En personas adultas mayores, el aumento de la carga
debe de ser especialmente aumentada de manera
progresiva, para evitar sobrecargar las estructuras
musculo esqueléticas. La manera de aumentar la
carga en este tipo de poblaciones sera a expensas

de aumentar en primer lugar el volumen y posterior-
mente la intensidad del ejercicio.

Entenderemos por carga de entrenamiento, el resul-
tado del producto de laintensidad del trabajo, por la
duracién (volumen) del mismo.

Principio de la carga continuada
de entrenamiento

Para que las cargas de entrenamiento sean efectivas,
deben serrealizadas de manera constante y sistema-
tica. Para que existan mejoras, los entrenamientos
deben estar planificados para realizarse varias veces
porsemanay de una manera controlada, organizada
y constante.

Principio delarelacion optima
entre el esfuerzo y el descanso

Para permitir que una carga de trabajo sea efectiva,
hay que respetar los periodos de descanso que el or-
ganismo necesita pararecuperarse del esfuerzo reali-
zadoy de esta manera pueda producir adaptaciones
que supongan una mejora de la condicion fisica.
Siporelcontrario estos tiempos no se respetany
las cargas son demasiado intensas y seguidas en

el tiempo, el organismo puede llegar a situaciones
de sobre-entrenamiento que pueden disminuir su
rendimiento y degenerar en lesién o estado de ago-
tamiento continuado

Principio de adaptacioén a la edad

La capacidad de adaptacion a la carga de entrena-
miento y los tiempos de recuperacion para obtener
una mejora guardan mucha relacion con la edad. Por
tanto, habra que teneren cuenta este factoralahora
de definir los objetivos a trabajar, disefiar la correla-
cion entre ellos y sobre todo, determinar de manera
adecuadala maneraen que sevaadesarrollar la
carga de trabajo y los descansos.



Estructurade laclase

Entrada en calor

La preparacion consciente previa al ejercicio fisico,
consiste en la movilizacion suave y progresiva de
musculosy articulaciones para realizar esfuerzos
intensos sin sufrirlesiones y obtener la mejor predis-
posicion para el ejercicio que vamos a efectuar.

En funcion de la edad

El calentamiento se realiza a cualquier edad siguien-
do los mismos principios basicos (comenzar con un
calentamiento general para pasar luego al calenta-
miento especifico), pero el tiempo de calentamiento
y suintensidad, se modifican en funcién de la edad.
El perfodo de calentamiento antes de realizar cual-
quier actividad fisica, debe serlargo y progresivo en
intensidad, para permitir una correcta activacion

de las vias metabdlicas que se van a utilizar y para
prevenir poibles lesiones musculo- esqueléticas. El
control de otros factores de tipo medioambientales,
(temperatura, humedad) son importantes a la hora
de planificar, para facilitar la adaptacion progresiva
a la actividad.

Parte central

De acuerdo a los objetivos que persigue la leccion.
Debera ser un trabajo mas de aplicacion funcional, si

lo que se pretende conseguir es el aprendizaje de téc-

nicas, o bien un trabajo mas especifico y localizado.

e FEjercicios de fuerzay resistencia general aero-
bica, con pausas de recuperacién y alternancia

muscular adecuada, fortalecimiento de la muscu-

latura antigravitacional.

e FEjercicios de elongacion y relajacion.

Es también la parte de la clase donde se intentan

todas las formas organizativas que tienen un sentido

de educacion social (ayudas al compafiero, trabajo
en parejas, etc.). La parte central debera tener una
duracion de 30 minutos aprox.

Parte final

e Ovueltaalacalma.

e Adaptado alas posibilidades del grupo.

e Juegosdeatenciony concentracion

e Ténicas derelajacionlocal y general

e Técnicas respiratorias, masajesy
automasajes, etc. Canciones

La parte final debera tener una duracion de 5 a 10 mi-

nutos o mas dependiendo de los objetivos, el trabajo
realizado en la parte central y de la época del afio.
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Contenidos en la programacion
de la clase de Educacion Fisica,
para personas Adultas Mayores

Los contenidos que se seleccionen para ser trabaja-
dos en cada unidad deben contribuir a responder de
manera adecuada a las diferencias individuales entre
los alumnos.

La tarea del docente es educar el movimiento, en el
movimiento, creandoles habitos de actividad fisica,
que tengan seguridad en su cuerpo, que sean cons-
cientes de que ellos tienen posibilidades de hacer, de

aprender, de participar, gue son personas capaces de...

La seleccion de Contenidos se realizara teniendo en
cuenta el desarrollo de las Capacidades Motrices:
Capacidades Condicionales y Coordinativas.

Propuestas de actividades

Los ejercicios no son mas que medios técnicos al
servicio de unaintencién educativa determinada,
debiendo ésta tener en cuenta las motivaciones, las
posibilidades motrices de los participantes, asi como
sucomportamiento psicologico

e Lapresentacion de laejercitacion, su explicacion
y/o demostracion deberd ser sencilla, de facil
comprension y realizacion.

e Estaran basadosen la calidad mas que en
la cantidad.

Deben ser motivantesy atractivos, siempre
pensados en los interesesy necesidades de
las personas mayores.

Deberan fomentar la relacion y la comunicacion.

Estaran adaptados a las necesidades del
grupoy de cada alumno, para que todos
puedan participar y atender las diferencias
interpersonales.

Deberan ser variados.

La correccion, debera serindividualizada
y grupal.

Se debera dar énfasis a la correcta ejecucion
del ejercicio, dentro de las posibilidades de
cada persona.

Se debera hacer énfasis en las capacidades que
en esta edad se ven mas disminuidas, por ejem-
plo:laamplitud del recorrido en la movilidad
articular, ladisminucion de los valores de flexibi-
lidad, disminucion de elasticidad de los ligamen-
tosy de lalubricacion de las articulaciones, la
rigidez muscular, etc.

Enla propuesta debera estarincluida la musica,
como lenguaje universal y elemento de soporte y
motivacion.



Adaptaciones curriculares

Como sefiala Fuentes (1990, 5), para atender a las
diferentes necesidades que los alumnos presentan
dentro de un mismo grupo, la unidad didactica debe
serlosuficientemente flexible como para permitir
que los mismos objetivos se consigan a través de
actividades distintas.

Estosignifica que dentro de ella, tanto para algin
grupo de alumnos, como para un alumno individual-
mente, se planifiquen otras actividades que resulten
mas adecuadas para ellos.

Mds auin, cuando la mera modificaciéon de las activi-
dades no es suficiente para responder a las necesi-
dades, habra que pensar en modificar los objetivos
didacticos mediante la seleccion de otros contenidos
especiales para un alumno o grupo de alumnos.

Evaluacion

Las actividades de evaluacién no deben disefiarse al
margen del proceso, sino que se situaran en el mismo
marco de referencia que las actividades de aprendi-
zaje, de modo que sean coherentes con el proceso de
ensefianza y permitan informar al alumnado sobre su
propio progreso.

En este sentido,

las actividades
propuestas para el
aprendizaje deben
ser tomadas como
referencia parala
evaluacion, siempre
que en estos momentos
se pongan en
practica estrategias

e instrumentos de
los cuales el docente
pueda extraer datosy

conclusiones.
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La clase de educacion fisica con las personas Adultas Mayores

La clase no sélo representa el periodo de tiempo en que hay una

actividad motriz, sino que abarca mucho mas, pues va mas alla del simple
movimiento: es la toma de contacto con el grupoy con el grupo antes de
iniciar la actividad, durante la actividad y la valoracion posterior, realizada
conjuntamente por el grupo y el docente responsable.

Laclase es la puesta en practicade unapartedelos Esta estructuraviene determinada
contenidos del programa. por dos aspectos basicos:

Es el espacio de tiempo en que se ponen en marcha
e FElordenolaformade presentarloscontenidosy

unaserie de situaciones y ejercicios planteados y T
la distribucion del grupo.

elegidos, a partir de unos objetivos.

e Laintensidad del trabajo o del ejercicio, esta de-
Unaclase tiene generalmente una duracion de 45 berd ser progresiva, 0 sea, comenzard suavemen-

minutos a una hora, durante la cual se siguen pau- te, parairaumentando, y luego disminuir hacia el

tas y se mantiene una estructura. final de la clase, para terminar en calma.

La clase tendrd entonces: parte inicial, parte principal
y parte final o vuelta a la calma.



Los objetivos de la clase deben ser:

Claros
Redactados en forma que sean interpretados
de unasola manera.

Acordes con las caracteristicas evolutivas
Tener en cuenta las peculiaridades propias
de cada etapa.

Funcionales
Conocidos por los alumnos, que el alumno
sepa porquéy para qué.

Medibles
Que se pueda comparar la conducta del
alumno con los objetivos propuestos.

Realistas

Tener en cuentaal formularlos, el contexto
del cual emergen las transformaciones de
conducta esperada.

Coherentes e integrados
Consideraran a los alumnos como una totalidad.

Los Objetivos son expresiones de deseos, por tanto
hipotéticos, miran hacia el futuro.







Capacidades motrices

Determinan la condicion fisica del individuo.

Las diferenciamos en:

Capacidades coordinativas

Tienen la capacidad de organizar,
controlary regular todas las
acciones motrices (el movimiento).

Dependen del sistema nervioso; captan y elaboran
con lainformacidn por parte de los analizadores
implicados en el movimiento, (tactiles, cinestésicos,
vestibulares, opticos, actsticos) y en la formacion
de las habilidades motoras y sus realizaciones.

Segun Blume

Orientacion
Espacio - Temporal.

Ritmizacién
Esla capacidad de registrary reproducir
motrizmente un ritmo dado.

Diferenciacion
Permite controlar sutilmente los parametros
dinamicos, temporales y espaciales del movimiento.

Equilibrio

Esla capacidad que posibilita mantener el equilibrio
del cuerpo o recuperarlo, ante las diferentes

fuerzas que actuan sobre él.

Reaccion
Esla capacidad que permite responder
a estimulos.

Transformacion o cambio del movimiento

Esla posibilidad de adoptar o transformar el programa
motor, alterar la direccién, la velocidad, la fuerza

de un movimiento cuando la situacioén asi lo requiere.

Acomodacion
Permite conectar habilidades motoras automatizadas.
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Capacidades condicionales

Son capacidades energético-
funcionales del rendimiento, que
se desarrollan producto de las
acciones motrices conscientes del
individuo.

Estan determinadas por factores energéticos que se
liberan en el proceso de intercambio de sustancias
en el organismo humano, producto del trabajo fisico.

Las capacidades condicionales a trabajar con las
personas adultas mayores son:

Resistencia

Esla capacidad de mantener durante un tiempo pro-
longado, un esfuerzo o de fatigarse lo menos posible
en unaactividad concreta.

Fuerza

Esla capacidad o la habilidad de moverse en contra de
una resistencia, o como la capacidad del musculo para
acortarse o estirarse frente a una resistencia.

Flexibilidad

“La Flexibilidad es la capacidad de un individuo para
realizar mayor o menor recorrido de las articulacio-
nes. Es un producto de la elasticidad musculary la

movilidad articular”
Jorge de Hegedus. 1983.



Resistencia

Existen Dos tipos bien diferenciados:
Resistencia anaerdbica
y Resistencia aerdbica

La diferencia entre ambas reside
enla manera en que el organismo
consigue energia para poder
desarrollar la actividad y eso a su
vez depende de laintensidad y
duracion de la tarea desarrollada.

Resistencia anaerobica

El aporte energético se produce a través de unavia
metabdlica que se activa cuando se realiza activi-
dad de cortaduraciéony a unaalta intensidad. Es un
aporte energético imprescindible para conseguir
elrendimiento deportivo, pero no tanto silo que se
quiere es conseguir un mantenimiento y mejora del
estado de salud.
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Resistencia aerdbica

El aporte energético se consigue a través de unavia
metabdlica con participacion predominante de ejer-
cicios de largaduraciény a unaintensidad baja

o media. El ejercicio de tipo aerodbico, es el de me-
jores beneficios para el organismo, en lo que hace

a la actividad fisicay salud, sin someter al mismo a
riesgos innecesarios.

Resistencia general aerébica

Un entrenamiento aerdbico realizado sistematica-
mente, estimula el incremento del gasto cardiaco asf
como el desarrollo de la masa muscular.

Resistencia (Capacidad aerobica), se define como: ca-
pacidad de realizar tareas vigorosas que impliquen la
participacion de grandes masas musculares durante

perfodos de tiempo prolongados.

Beneficios de la Resistencia
General Aerdbica

e Mejoralasalud del corazén, de los pulmones
y del Sistema Circulatorio.

e Aumentael vigory mejorael funcionamiento
de todos los aparatos y sistemas del cuerpo
alaumentar el flujo sanguineo.

e Ayudaa preveniry retardar algunas enferme-

dades crénicas degenerativas, tales como las
enfermedades del corazén, hipertensiény
diabetes entre otras.

Recomendaciones

e Lametaparaelejercicio de resistencia
cardiovascular es llegar hasta al menos 30
minutos de actividad moderada a enérgica, la
mayoria de (o todos) los dias de la semana.

e laactividad debe aumentarse gradualmente,
comenzando con tan solo 5 minutos, si es
necesario, especialmente si la persona ha
estado inactiva por mucho tiempo.

e Elhacer menos de 10 minutos de ejercicio
porvez no brindara los beneficios cardiovas-
culares y respiratorios necesarios.

Sugerencias a tener en cuenta en
el trabajo de la Resistencia General

e Realizaractividades siempre de bajo impacto.

e Tomarel pulsoantesy luego del ejercicio.

e Nomantener la glotis cerrada.

¢ Mantenerel tren superior relajado.

e Realizar las ejercitaciones sobre el area de la
locomocion.

e Sepueden realizar ejercitaciones de marcha com-
binadas con ejercicios de tren superior e inferior;
manteniendo la buena postura y sinergia.



Toma de pulso durante actividad
fisica

El pulso esunaondade que se origina en el corazon a
través de la contraccion y se propagaa travésdelas
arterias del cuerpo.

Para el control de la frecuencia cardiaca se sugiere
tomarlo antes, inmediatamente después del ejercicio
y al minuto de culminado.

Asi se pueden evitar problemas cardfacos o colapsos,
por exigencias inadecuadas para los cuales no se
esta preparado.

Precauciones

e Antesydespués del ejercicio aerébico debe realizar-
se un periodo de calentamiento y de vueltaala cal-
ma de por los menos 10 minutos, respectivamente.

e Serecomienda que se hagan ejercicios de estira-
mientos después de las actividades de resisten-
cia cuando los musculos todavia estan calientes.

e Laintensidad no debe interferir con la respiracion ni
causar mareo o dolor en el pecho.

e Esnecesario beber muchaaguaantes, durantey des-
pués de los ejercicios para evitar la deshidratacion.

Se debe elegir la hora mas adecuada para hacer
ejercicio al aire libre, evitandose las horas cuan-
do hace demasiado calor o frio.

Debe usarse ropay calzado adecuado, para
evitar un golpe de calor o hipotermiay para
prevenir lesiones.
Frecuenciaideal:3a5vecesalasemana.

Seglin M. Giraldes, el Dr. Oded BAR-OR, aporto
datos de las investigaciones, de especial interés:
deciaque “laintensidad de la carga ha sido siem-
pre la dificultad, y su aporte consistio en expli-
carcomo se esta intentando que cada persona
regule laintensidad de su ejercicio, de distintas
maneras. Una de las cuales es la autopercepcion
de laintensidad del ejercicio”.
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Fuerza

Es la capacidad o la habilidad

de moverse en contrade una
resistencia, o como la capacidad
del musculo para acortarse o
estirarse frente a unaresistencia.

La fuerza se reduce con la edad.

A partir de los 40 afios se comienza a apreciar una
pérdida de masa muscular, de fibras muscularesy de
neuronas motoras. A los 80 afios, cerca de la mitad de
la masa musculary de la fuerza han sido perdidas.

La investigacion indica que la pérdida de musculo
y no la capacidad aerébicaesla que decrecey es
la causa de la disminucion de la movilidad de los
Adultos Mayores.

Hay evidencias que el entrenamiento con pesas o
aparatos pueden mantener o aumentar la masa mus-
cular, inclusive en personas con mas de 90 afios.

En general, las personas normalmente activas experi-
mentan un incremento del porcentaje de fibras mus-
culares lentas a medida que envejecen, posiblemente
debido a unadisminucion de las fibras rapidas.

Ayudan a prevenir la pérdida 6sea y aumentan el meta-
bolismo para mantener el pesoy el aztcar en lasangre.




En términos generales, el trabajo de fuerza fortalece
alas personas lo suficiente a las personas como para
mantenerlas activas e independientes.

Es un factor fundamental para realizar movimientos
con el menor gasto energético.

Tonificar nuestro cuerpo es sinénimo de salud, bienestar
y calidad de vida.

Recomendaciones en el trabajo
de la Fuerza

¢Cuanto ejercicio de Fortalecimiento
se recomienda?

e Serecomienda trabajarlos principales gru-
pos musculares al menos 2 veces por sema-
na, considerando, no trabajar el mismo grupo
muscular 2 dfas consecutivos.

e Dependiendo de la condicidon dela persona,
puede comenzar a usar pesasde . 01Kg.y
aumentar la cantidad de peso gradualmente
(material alternativo).

e Sinosepuedelevantar una pesa mas de 8
veces, significa que es demasiado pesada; si
se puede levantar mas de 15 veces, es dema-
siado liviana.

éQué precauciones deben tenerse
en cuenta?

e Esmuyimportante respirar correctamente
durante los ejercicios de fortalecimiento. El
individuo debe respirar normalmente exha-
lando cuando levanta o empuja e inhalando
cuando relaja los musculos.

e Ninguno de los ejercicios debera causar
dolor.

e Esnormal sentirdolory fatiga leve durante
unos pocos dias después de hacer ejercicio,
pero ni el agotamiento, nilas articulaciones
lo son.

e Losmovimientos bruscos pueden causar
lesiones y por tanto deben evitarse.

El Colegio Americano de Medicina del Deporte
en el entrenamiento de la Fuerza recomienda:

e Trabajarinicialmente con aparatos de mus-
culacién y posteriormente con peso libre.

e Utilizar grandes grupos musculares.

e Realizar movimientos con velocidad lenta a
moderada.

e (argas: utilizar el 60-80 % del indice de repeti-
cion maxima (IRM).

e Realizar:1a3series.

e Repeticiones: 8 a 12 veces.

e Pausa:1-2 minutos de descanso entre series.
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La OPS/ OMS recomienda:

Hacer ejercicios de fortalecimiento para
todos los grupos musculares al menos 2
veces por semana, pero no para el mismo
grupo muscular por dos dfas consecutivos.
Buscar combinar los ejercicios de distintas
zonas musculares, mientras trabaja una zona
muscular, la otra descansay asf no seacumu-
la fatiga muscular.

Cuando se usan pesas, deben tomarse tres
segundos para levantary tres segundos para
bajar las pesas.

Precauciones

Realizar el ejercicio de fortalecimiento mus-
cular tras un calentamiento adecuado.

Tener en cuenta el nivel fisico del que se parte.

Comenzar por los ejercicios faciles, para ir
pasando progresivamente a los de mayor
dificultad.

Las personas con cirugias de caderas deben
consultar con su cirujano antes de hacer ejer-
cicios de fortalecimiento de la cintura para
abajoy nodeben doblar sus caderas en un
angulo mayor de 90°y cruzar las piernas.



Flexibilidad

“Es la cualidad corporal que implica libertad en todos los nucleos

|”

articularesyla columna vertebra

Mariano Giraldes (1985).

La flexibilidad es la iinica de las capacidades fisicas cuya evolucion es inversa al resto, es decir,
se parte de un grado maximo de flexibilidad (en la nifiez) para, a medida que avanzan los afios,
ir disminuyendo hasta poder llegar a limitar de forma considerable cierto tipo de movimientos.

Depende de las caracteristicas funcionales de las Larealizacion de ejercicios de elongacion debe darse
estructuras articulares y extraarticulares (cartflago, previamente a la ejecucion de cualquier tipo de
capsula, lfiquido sinovial, musculos, ligamentos, ten- programa de ejercicio y luego de la finalizacion de
dones)y de los sistemas de control neuromuscular. los mismos.
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La Flexibilidad del Adulto Mayor
Caracteristicas

La amplitud del recorrido en los distintos movi-
mientos se ve notablemente reducida en esta eta-
pa delavida. Mayor es la disminucion inclusive,
cuanto menor es la frecuencia de entrenamiento
de esta capacidad.

La disminucién de los valores de flexibilidad que se
observa con la edad se debe a la osteoporosis, ala
disminucion de la elasticidad de los ligamentos y de
la lubricacion de las articulaciones, a la degeneracion
de los tendonesy alarigidez muscular.

Asi, los tejidos conectivo, muscular y nervioso se ven
revitalizados por los trabajos de flexibilidad. Ello no
solamente contribuye a mejorar la calidad de vida de
la persona mayor, sino y por sobre todo, a prolongar
suindependencia.

Gestos cotidianos tales como lavarse, afeitarse,
peinarse, vestirse y desvestirse, bafiarse y secarse,
pueden serrealizados si se dispone de ¢ptima ampli-
tud de movimiento.

El trabajo de la flexibilidad incluso ayuda a prevenir
lesiones ya que al tener mayor elasticidad, existe un me-
nor riesgo de ruptura en caso de movimientos bruscos.

El rango de movimiento de las extremidades inferio-
res en la personas mayores puede disminuir hasta un
57% si se lo compara con un adulto joven.

Recomendaciones para trabajar
en flexibilidad

Prof. Mario Di Santo

. Los movimientos deben ser lentos y nunca
abruptos o forzados, estirar con suavidad y en
forma gradual.

. El estiramiento debe causar molestia breve o
tension, pero nunca dolor.

. Enfatizarel control de la respiracion a los
efectos de evitar la contencién voluntaria de la misma.

. Extremar las precauciones de un ejercicio a
otro, considerando cuales ejercicios de estiramiento
se deben realizar o no.

. Cuidar las posiciones en la ejecucion de
determinado ejercicio de estiramiento, seglin como
serealicen o cuanto participe la columna vertebral ya
que puede conducira una hernia de disco o ciatica,
lesion de alguna articulacion o sobre determinados
ligamentos (de cadera, rodilla, tobillo).

. Evitaren lo posible, los trabajos en parejas,
ya que los descuidos y distracciones pueden provo-
car lesiones a los ejecutantes. Si se realizan tener los
debidos cuidados: estatura similar, movilidad articu-
lar parecida, movimientos lentos y controlados.



. Estirar con mucha suavidad y gradualidad,
y recuperar las posiciones iniciales con la misma
suavidad y control.

. Extremar las precauciones en la transicion de
un ejercicio a otro.

. Utilizar recursos variados, tales como sillas,
colchonetas y bancos, para aportar condiciones segu-
ras de trabajo.

. Trabajaren funcion de los gestos cotidianos.
El profesor debe encontrar allf articulacionesy gru-
pos musculares implicados en la vida diaria y traba-
jarlos prioritariamente en la direccion del movimien-
to que lavida cotidiana mayormente exige.

. No realizar demasiadas repeticiones de
estiramiento muscularsin alternar con movilizaciones
articulares asistidas o no asistidas. Permanentemente
combinar trabajos de soltura, movilidad y estiramiento.

. Realizar los ejercicios de flexibilidad regular-
mente después de otras actividades fisicas cuando
los musculos estan calientes aun.

. Aunque no esté haciendo otra actividad
fisica, el estiramiento debe hacerse al menos tres
Veces por semana por 15 minutos, después de
calentar los musculos.

. El estiramiento debe mantenerse de 10a 30
segundos y repetirse de tres a cinco veces.
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Velocidad de reaccion

“Se puede evitar la pérdida muscular por medio de la realizacidon regular
de un entrenamiento de la fuerza”...
mejor aun...

“Se puede recuperar gran cantidad de la capacidad muscular perdida
en un tiempo relativamente corto, por medio de un simple programa de
ejercicios de entrenamiento de la fuerza”

Westcott y Batchle




Es la capacidad que permite responder a
estimulos, ejecutando acciones motoras
adecuadas como respuesta a una seiial.

La Velocidad de Reaccién junto con la Fuerza son
las 2 capacidades motoras mas deterioradas en los
adultos mayores.

Formas jugadas de velocidad, en combi-
nacién con otras tareas motoras, por ejemplo, un
juego como el “alto”, que desarrolla la atencion,
lainteraccion grupal y la velocidad de reacciony
desplazamiento.

Velocidad en los desplazamientos, junto con
ejercicios de orientacién espacial: caminar hacia ade-
lante, a unavoz, girar 9o grados a la izquierda y luego
90 grados a la derecha. Detenerse, seguir, caminar
lento hacia atras 5 pasos y 10 pasos largos adelante.
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Equilibrio

Es la capacidad que posibilita
mantener el equilibrio del cuerpo
ante las diferentes fuerzas que
actuan sobre él (gravedad, tracciones,
empujes, movimientos de la base de
sustentacion).

El equilibrio se deteriora considerablemente, por la
pérdida de la masa muscular, la disminucion del tono
muscular, problemas auditivos, temores y sensacio-
nes deinseguridad.

Al mejorar el equilibrio y la postura, estos ejercicios
pueden ayudar a prevenir cafdas, que son una de las
causas principales de la discapacidad en las personas
adultas mayores.

Recomendaciones

- Sise carece de buena estabilidad, los ejerci-
cios deben hacerse apoyandose en una mesa,
enunasilla, enla pared, o con alguien cerca.

- Amedida que se progresa se trata de hacer
los ejercicios sin apoyo.
- Evitar cambios bruscos de direccion.

- Ensefiar los cambios de posicion (levantarse,
acostarse, otros.)

Coordinacion

La coordinacién motora es la base
del movimiento homogéneoy
eficiente, que exige unaimportante
organizacion del sistema nervioso,
con la utilizacién de los musculos
adecuadosyeneltiempoyla
intensidad correcta.

Cuanto mayor es la coordinacion tanto mas facil y
preciso sera el movimiento.

Las habilidades motoras, especialmente la coordina-
cion, se estructuran sobre la base de las capacidades
motoras, dependen de la experienciay se automati-
zan a través de larepeticion.

La coordinacién actua sobre la base de las informacio-
nes ambientales y las referencias provenientes de los
analizadores. Estos Ultimos constituyen la base funcio-
nal de laregulaciony organizacion del movimiento.



Hirtz y posteriormente Blume
identificaron 7 capacidades
de coordinacion:

Capacidad de combinacion y aparejamiento
Capacidades de orientacion espacio-temporal

Capacidad de diferenciacion cinestésica

Capacidad de equilibrio estatico y dinamico

Capacidad de reaccién motora
Capacidad de transformacion del movimiento
Capacidad de ritmizacion

Estas capacidades no actlan nunca aisladamente sino
en forma interrelacionada con capacidades intelec-
tuales, volitivas y condicionales, como la memoria, la
atencion, la concentracion, el equilibrio, el ritmo, etc.

La coordinacion es una de las capacidades que se ve
especialmente disminuida en el Adulto Mayor.

La ejecucion de los movimientos es lentay contenida,
con muchas dificultades de realizar combinaciones
de movimientos, con falta de fluidez y acoplamiento.
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El caminar se transforma en una especie de “pati-

nar “sobre los pies, los pasos se acortan y no tienen
amortiguacion, el movimiento de las piernas es
aislado y rigido. Las causas de estas modificaciones
motrices son varias: pérdida de la fuerza muscular,
escasa movilidad articular, disminucion de la elastici-
dady la modificacion de la actividad nerviosa con la
consecuencia de dificultad en la capacidad de recibir
y procesar informacion

Los ejercicios de coordinaciény su complejidad,
dependeran del nivel del grupo, siempre es mejor
comenzar por coordinaciones simples y apoyarse
en lasesion anterior para preparar el paso siguiente
(principio de progresividad).

Las tareas de coordinacion motoras que se propon-
gan tienen que ser accesibles (principio de accesibili-
dad). Las ejercitaciones complejas desde un principio
pueden producir frustracion en la mayorfa de un
grupo no entrenado.

La continuidad y la reiteracion de los ejercicios
son factores imprescindibles para favorecer la
coordinacién motora.

Las coordinaciones se pueden ejercitar

. Con el propio cuerpo, por ejemplo brazosy
piernas, coordinacion de la lateralidad. Coordinacion
anivel delos dedos de la mano.

. Coordinacion con un ritmo y espacio como

unadanza o desarrollar desplazamientos entre dife-
rentes objetos, baile de salon.(Coordinacién témpo-

ro-espacial).

. Con un util portatil como una pelota, un aro,
el tejo, croguet, bolos, etc. Especial relevancia tiene la
utilizacion de estos elementos y todos aquellos en los
que se utilicen gestos como lanzary recibir,embocar
o arrimar, levantar, trasladar, lanzamientos con direc-
cion, etc(Coordinacion 6culo-manual y 6culo-pedal).

. Ejercicios que provoquen la reacciéon rapiday
correcta ante estimulos auditivos o visuales.

La variedad de ejemplos de ejercicios para ejerci-
tar la coordinacion puede serinfinita, asf como los
Utiles y otros recursos, (diferentes tipos de terre-
no, medio acuatico).

Debemos de recordar que si bien la coordinacion
es unade las capacidades que se pierde con la
edad, ésta es perfectamente educable y posible de
mantener hasta muy avanzada edad con la ejerci-
tacion cotidiana.

La practica de la coordinacion en las clases va a tener
enormes réditos en la autonomia del Adulto Mayor.



Postura
¢Ejercicios para la postura o
postura ante los ejercicios?

El dilema que provoca el titulo nos sirve para tomar
conciencia de que antes de pensar en una gimnasia
para la buena postura, hay que aceptar que los con-
ceptos sobre la postura humanaideal, estan tefiidos
de posiciones mecanicistas y de criterios militares
acercadelo que significa “pararse bien”.

éQué es la buena postura?

Para cada persona, la mejor postura es aquella en que
los segmentos del cuerpo estan equilibrados en la
posicion de menor esfuerzo y maximo sostén. Esta es
una cuestion individual. De manera que no existe una
sola postura IDEAL para todos los individuos.

Las contracciones musculares que equilibran la postura
son consecuencia de estimulos sensoriales inducidos por
la fuerza de la gravedad. Por lo tanto educar la postura
significa educar las sensaciones. La mala postura es un
desajuste global. Para mejorarla hay que entender que la
postura habitual responde a contracciones tonicas auto-
rreguladas de manera refleja, a partir de una conciencia
corporal intencionada. Sin esa conciencia no existe
correccion postural posible. Se requiere lo que Le Boulch
denomino funciones de interiorizacion.

Toda clase de gimnasia deberfa seguir manteniendo una
preocupacion por la actitud postural, entendiendo tal
preocupacion como preventiva: no hay que actuar cuan-
dola perturbacion esta instalada, sino antes.

Todo docente de gimnasia, de educacion fisica o entre-
nador personal, deberia comprender que la alteracion
postural es la expresion de una adaptacion inadecua-
da porlotanto, hay que encarar una accion de recons-
truccion de esquemas posturales incorrectos.

El proceso que nos lleva al conocimiento de nuestro
cuerpoinicia con la estructuracion del esquema cor-
poral y la identificacion de laimagen corporal.

El esquema corporal es laimagen tridimensional
que cada uno tiene de si mismo. Es el mapa de cada
unade las partes de nuestro cuerpo que empieza a
dibujarse en nuestro cerebro a partir de nuestros
primeros movimientos.

Laimagen corporal es la apariencia que tenemos de
nosotros mismos a partir de la observacion que men-
talmente nos formamos de nuestro cuerpo.
Determina nuestro modo de ser con los demasy con
nosotros mismos, pues esta determinada por nues-
tras experiencias de vida y cambia con cada una de
nuestras etapas biologicas.

La postura es un asunto psicomotor

Eslaforma (eslaactitud)que adquiere nuestro cuer-
po como resultado de nuestraimagen corporal, la
cual refleja nuestro temperamento, caractery estado
de animo: una persona preocupada o deprimida pare-
cieraque su cuerpo “se hunde”; por el contrario, una
persona feliz o segura de si misma, mejora su postura
elevandola al grado de parecer mas alta de lo que en
realidad es. Dicha postura también se ve influenciada
por factores externos como la moda, la practicade la
danza odealgln deporte.
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éQué ejercicios deberian incluirse en
un buen programa de ajuste postural?

Ejercicios de concientizacién postural y armoni-
zacion de la propia imagen corporal. Puede lo-
grarse mejorando la capacidad de interiorizacion

Ejercicios de relajacion local y general.

Ejercicios de flexibilidad corporal, restaurando
las funciones articulares minimas.

Ejercicios de equilibrio dirigidos a fortalecer
aquellos musculos poco ejercitados por las activi-
dades de la vida cotidiana.

Ejercicios para el fortalecimiento y relajacion
de la capa profunda de los musculos de la
columna vertebral.

Ejercicios abdominales, insistiendo en con-
seguir no solo una mejoria en el tono, sino al
mismo tiempo, en desarrollar una mejor posi-
bilidad sensorial y perceptiva.

Se debe ensefar:

Vale la pena repetirlo...
mejor postura, mejor salud

Conclusion

El ejercicio ha sido una de las piezas claves en el tra-
tamiento, como prevenciony promocion de salud.
Se ha observado que las personas que realizan una
actividad fisica adecuada tienen menos probabilidad
de sufrir dolores de espalday lesiones de columna.

Esto es debido a que el ejercicio mejorala posturay
la movilidad de la columna, por lo que beneficia la
funcionylaeficiencia de la misma.

Essiempre importante fortalecer aquellos musculos
debilitados por el desuso o por una actividad fisica
descompensaday elongar los musculos acortados.

El mejor tratamiento a largo plazo es:

1) Un programa activo preventivo que consiste en
el mantenimiento de una buena condicion fisica
haciendo ejercicio sistematico, regulary moderado,
(en particular de lazona vertebral, paravertebral, los
abdominalesy los gluteos).

2) Manejando y conociendo la manera mas apropia-
da de utilizar la columna en distintas actividades de
la vida diaria.

3) Una nutricién apropiada (control de peso).



Técnicas de relajacion

Tercera edad, actividades fisicas
y recreacion.

Denise Coutier, Yves Camus, Ajit Sarkar

Los métodos de relajacion son comportamientos
terapéuticos, reeducativos o educativos, que utilizan
técnicas elaboradas y codificadas y actuan de forma
especificaenloreferente ala tension de la persona-
lidad. Vinculados con el concepto de tono, permiten

establecer o mantener el equilibrio biolégico y psico-

l6gico, constantemente amenazado por las agresio-
nes de lavida moderna.

En ese peculiar estado, se disminuye la actividad de
las funciones importantes del cuerpo, se distienden
los musculos, mientras que la actividad cerebral,
aunque muy reducida, no escapa, sin embargo, al
control voluntario.

Con la necesidad creciente de luchar contra el “stress”
de lavida moderna, se han desarrollado varios méto-
dos derelajacion, siendo los mas importantes:

e Elmétodo analitico del Dr. Jacobson.
e Elmétodo global del Dr. Schultz.

Mitos acercade la actividad
fisicay el envejecimiento

e Tengo que estar sano para hacer ejercicio.

e Soydemasiado viejo/a para comenzar a hacer
ejercicio.

e Necesitoropayequipo especial.

e Nohay logrosin dolor.

e Estoydemasiado ocupado/a para hacer actividad fisica.

Estrategias contra el sedentarismo
de las personas Adultas Mayores

e FElSedentarismo es considerado actualmente el
factor de riesgo de muerte mas prevalente en
todo el mundo (50-70%).

e Evidencia cientifica muestra que, con sesiones de
30 minutos por dia, de forma continua o acumu-
lada de 10a 15 minutos de intensidad moderada,
se obtienen efectos beneficiosos para la salud.

e Actividad fisicadiaadiaenlacasa, en el trabajo,
o en el tiempo libre, incluyen: subir y bajar escale-
ras, pasear el perro, cuidar el jardin, lavar el auto,
hacer mandados, bailar, etc.

(OMS, Consejo Internacional de Ciencias del Deporte y Ed. F, Colegio
Americano de Medicina Deportiva, Federacion Internacional de

Medicina Deportiva, Asociacién Americana de Cardiologfa).
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Memoria

Enladisminucion de las facultades intelectuales que
se observan en el Adulto Mayor se mantienen la
comprension, la capacidad de juicio, el vocabularioy
los conocimientos generales; alterandose la atencion
y la concentracién, la memoria, la rapidez de reaccion
y la asimilacion.

Alrededor de los 60 afios la capacidad de memoriza-
cionyretencion de datos de algunas personas suele
mostrar una declinacion. Este fendomeno es absoluta-
mente natural y con distinta intensidad, sucede en la
mayoria de las personas.

Las caracteristicas principales son: dificultades para
encontrar la palabra o el nombre que uno desea usar
durante una conversacion, problemas para orientarse
en la calle, dificultad para contar el argumento de un
libro o una pelicula que ya se ha visto o leido.

Cuando la memoria empieza a fallar ademas de pro-
ducir complicaciones de tipo funcional, como olvidar-
seelnombre de unacalle o de un niumero telefénico
habitual, también puede herir el amor propio.

Existen tres claves o pilares en la
memoria de una persona:

El registro

La consolidacion o fijacion

La evocacion

Con la edad falla la capacidad de
fijacion,donde se distinguen dos
funciones:

1) Lafijacion de impresion
2) El hecho de memorizar

1) Fijar es percibir, es decir, registrar. Memorizar es asi-
milar, integrar la nueva impresion dentro del conjunto
de nuestra personalidad, es construir el presente.

Esta esuna memoria a corto plazo, donde no se mani-
fiesta una memoria duradera, donde es imprescindi-
ble prestar atencion en el momento de recibirlo.

Para consolidary evocar, intentar relacionar una
experiencia nueva con otra ya pasada, lo que funcio-
na como un disparador de recuerdos. La memoria
evocadora se conserva con la edad.

El ejercicio fisico intencionado tiene recursosy
elementos que efectivamente apoyan la estimula-
cion cognitiva. Asi por ejemplo, las actividades de



imitacion presentadas en forma lidica permiten
ejercitar la observacion, laretencion de la memoria
y larecordacién para reproducir la rutina. Asu vez,
los juegos donde es necesario memorizar palabras,
objetos o situaciones en un determinado espacio y/o
tiempo, estimulan estrategias de memorizacion, de
retencion de memoria y de recordacion.

Las actividades de un programa para personas mayo-
res deben servir parala prevencion y el mantenimien-
to de las capacidades intelectuales. De alli que un
programa de este tipo debe tener objetivos y conte-
nidos congruentes con el proposito de prevenciény
mantenimiento de las mismas.

2) La memoria a corto plazo es el sistema donde el
individuo maneja lainformacion del momento.

La memoria alargo plazo es considerada una gran
base de datosy eslo que cominmente Ilamamos me-
moria. Almacena recuerdos, conocimientos, image-
nes, conceptos, estrategias, comportamientos, etc.
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Respiracion

Respirar es vivir,
davitalidad y el control de la misma
puede prolongarla calidady la
cantidad de vida.

- M. Giraldes.

Nuestra respiracion refleja todo esfuerzo emocional
o fisico, asi como cualquier trastorno.

Segln Moshe Feldenkrais el aire debe entrar por la
narizy la boca hasta la traquea, los bronquios y los
pulmones adecuadamente y salir por el mismo cami-
no asegurando una provision suficiente de oxigeno
en todo momento de la actividad fisica.

La mayor parte de los musculos del aparato respira-
torio estan conectados con las vértebras cervicales
y lumbares porlo que la respiracién influye sobre la
estabilidad y la postura de la columna vertebral.
Por lo mismo la postura de la columna vertebral gra-
vita sobre la cualidad y rapidez de la respiracion.

Buena respiracion significa buena posturay buena
postura significa buena respiracion.

Beneficios

Actla sobre las venas, retarda el endurecimiento

de las arterias y la formacion de globulos rojos, lo
que permite una buena circulacién favoreciendo la
llegada de oxigeno a todo el organismo y el retiro del
anhidrido carbénico.

Larespiracion resulta esencial para la asimilacion
correctade los alimentos, de no ser asi, se convierte
en material téxico, lo que es causa de enfermedades.

La respiracion profunda ritmica, no solo prolonga
nuestravida, sino que nos mantiene con energia vital,
aungue tengamos edad avanzada.

La respiracion profunda puede obrar prodigios en los
organismos fatigados, enfermizos y envejecidos, asi
como en las mentes inquietas, tensas y temerosas.

El temor impide la respiracion,
la alegria la estimula
y larelajacién le brinda armonia

Todo lo que aumente la velocidad de nuestra respira-
cion, ya sea esfuerzo, emocion agradable o desagrada-
ble o ejercicio violento, hara que volvamos al defecto
de respirar sin profundidad, salvo que lo evitemos
conscientemente.

El corazény el cerebro necesitan una abundante
provision de oxigeno para funcionar en forma debida,
asi como el oxigeno alimenta y mantiene nuestros
organosy sistemas.
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Los ejercicios respiratorios pueden
ser utilizados para:

Aprender a dirigir voluntariamente el

acto respiratorio

Reforzar los musculos respiratorios
Acrecentar la ventilaciéon pulmonar maxima
y la movilidad de la caja toracica
Acrecentar la capacidad vital de los
pulmones (respiracion profunday lenta).

éComo trabajar la Respiracion?

La respiracion puede trabajarse durante el esfuerzo,
cuando laventilacién se halla regulada por el sistema
nervioso central y en reposo. La mecanica respirato-
riavarfa con laedady el sexo.

Enla mujer es de tipo costal, el maximo de amplitud
esta situado en la parte superior del térax por el au-
mento del diametro antero-posterior.

En el nifio es de tipo abdominal, en el hombre es de
tipo mixto, costal superior e inferior y en el anciano
es de tipo costal inferior incluso abdominal.

Precauciones

Al trabajar con el adulto mayor sobre
la respiracion, es importante:

Concentrarse al maximo para ejercitarla
realizandola con ritmo lento y tranquilo
Inspirar el aire que sea posible y espirar
el necesario

Inspirar el aire por la narizy espirar
lentamente por la boca entreabierta

Se sugiere no realizar detencion de la
respiracion en esta edad.



Recreacion

Los Juegos se convierten en un importante recurso o
medio para combatir la inmovilidad que puedan sufrir
los Adultos Mayores, ya sean la practica de las dife-
rentes terapias de formasjugadas, o el propio juego
como contenido en si, posibilitando la menor depen-
denciay larealizacion de ejercicio ludico y recreativo.

Mas alla que la tercera edad sea una etapa de nuestra
vida, como la nifiez, la adolescencia, la juventud y la
adultez, este perfodo de la vida, tiene su significacion
y tiene que ser atendida como las otras, el horizonte
de lavida esta mas cercano y nos vamos haciendo
conscientes de ello. Poreso laimportancia que ese
tiempo sea de: disfrute, vinculos, compartir, seguir
aprendiendo y seguir ensefiando.

Larecreacion es un darea de nuestra vida, y paraello
no es aprendida sino vivenciada, sentida, creada. La
podemos enriquecer con diversas propuestas indu-
cidas desde otros, pero cada uno le pone algo suyo,
desde su historia personal.

Tomando una de las tantas definiciones, nos dete-
nemos en la del Sociologo Joffre Dumazedier, en la
cual plantea:
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“el individuo se libera a su

gusto de la especializacion
funcional, desarrollando

de un modo interesado las
capacidades de su cuerpoy su
espiritu. Haciendo asi posible
salir de las rutinas y estereotipos
impuestos por el funcionamiento
de los organismos basicos de la
sociedad, abriendo laviade una
libre superacion de si mismoy de
una liberacion del poder creador,
en contradiccion o en armonia
con los valores

dominantes de la civilizacion”.

Dumazedier

Las actividades recreativas apuntan a fortalecer
alindividuo desde el aspecto, bio-psico-social. Lo
cual implica autofortalecerse, valorarse, pensarse y
repensarse, sentirse parte de una sociedad en la cual
se exprese, y pueda aportar para modificar aspectos
dentro de su comunidad.

La recreacion, como actividad en la que el individuo
seay sesienta protagonista de su tiempo libre, en
la pueda aprender, para mejorary crecer como ser
humano, social y educativo. Que pueda participar sin
obligaciones, que se comprometa porque asf lo desea.

La palabrarecreacion nos da laidea de crear nueva-
mente, motivary establecerse nuevas metas, nuevos
intereses y estilos de vida. Se trata de mejorar la
calidad de vida mediante actividades estimulantes,
creativasy de mucho significado.

Como factor de fortalecimiento de la autoestima, de
lo que cada quien es, que permita la expresion desde
los sentimientos, pensamientos, conocimientos, la
cultura e historia personal.

En ese tiempo recreador, apuntamos a sentirnos
parte de ese proceso, que fluya por nosotros, a tra-
vés de nuestros aportes, gestos, actitudes, valoracio-
neseinteracciones.



éPor qué el juego a cualquier edad?

e Porqueeljuego nos permite salir de lo rutina-
rio, reencontrarnos con aspectos que se han
quedado en el tiempo, como aquella frase “te
acordas de..”.

e Porqueeljuegoes propiedad del ser humano
y no del nifio en exclusividad.

e Porque permite la distension y mostrarnos tal
cual somos.

e Porque permite canalizar energias, expresar-
nosydisminuir el riesgo al fracaso.

“Jugar por placer, sin perseguir
resultados comprobables,
mensurables, sin parametros de
eficiencia. Jugar por jugar...

un desafio posible”

“La esencia del juego, es el
predominio de los medios sobre
los fines... El proceso es mas
importante que el producto”

Bruner, Jolly y Silva.

Enlavida del adulto mayor, ya quedo atras el tiempo
de trabajo, hay un tiempo para llenar, Ilegan otros
tiempos que pueden ser ocupados con otras res-
ponsabilidades, por ejemplo el tiempo de los nietos
o por un tiempo libre que lo generara, desde sus
caracteristicas comportamentales, cognoscitivas,
valorativas y afectivas determinadas, e influidas por
el medio en el que vive.
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Recomendaciones

Practicar todo tipo de juegos, buscando
adaptarlos al grupo (sus necesidades y caracteristi-
cas), partiendo de la base que todo es posible.

Usar la musica, como aliado permanente,
diferentes ritmos, danzasy juegos cantados.

Juegos con objetivos para la mejora en los
aspectos fisicos, psicomotor y social.

Especial cuidado con laintensidad (control
de FC)y duracion (volumen) para evitar la fatiga.

Se deben minimizar fracasos.

Laigualdad de oportunidades hace que el
juego sea atractivo y emocionante.

Las explicaciones deben ser cortas, sencillas
y comprensibles; al igual que las reglas.

Comenzar con actividades que unan a todo el

grupo, juegos que relajen y que no sean dificiles.

Juegos cooperativos.

Conseguir el material con anticipacion.

El juego no es ningun trabajo,
posee reglas que son modificables.

e Irdelo facil alo dificil.

¢ Deloconocidoalodesconocido.

¢ Nosometerel proceso de aprendizaje a pre-
siones de tiempo. Somos diferentes y apren-

demos a ritmos diferentes.

e Lassesiones deben motivary crearun buen
clima socio afectivo.

e Alternaractividad con periodos de descanso.

e Esconveniente controlar periodicamente las
pulsaciones (ensefiar a controlarselas).



Objetivos

. Propiciar la reflexion colectivay la compren-
sionindividual respecto al papel que juega la recrea-
cion en lavida del ser humano, como una estrategia
para mantener una buena calidad de vida desde el
aspecto, fisico - psiquico - social.

. La recreacion como instancia de desarro-

llo de la capacidad creativa del ser humano, desde
diferentes expresiones culturales como: musica, arte,
lectura, entre otras.

. Como instancia de encuentro con el otroy
los otros, en el cual poner en juego nuestros pensa-
res, saberes, opiniones.

. Tiempo de disfrute de instancias y momentos
a los cuales, antes no les podiamos dedicar.

. El derecho a la Recreacion en el adulto ma-

yor, asf como, en las otras etapas del ser humano, es
tan necesaria de la misma manera que son:la salud,
la vivienda, un pasar sin zozobras, la educacién y el

disfrutar de laviday de los otros.

. Debemos tener en cuenta la utilizacion de
“juegos modificados” (Devis y Pird) por sus importan-
tes connotaciones motrices (cognitivas y fisicas).

Los juegos ofrecen el contexto para:

. Ampliarla participacion a todos los jugadores/as.
. Integrar ambos sexos en las mismas actividades.
. Reducir la competitividad.

. Utilizar un material poco sofisticado.

. Que los jugadores/as, personas mayores

participan en el proceso de ensefianza, modifican las
reglas, quitan, ponen, reflexionan, aportan.

. Planear larecreacion, tiene la complejidad de
cualquier proceso de planificacién en materia social,
agregandole el desconocimiento de los alcances y
beneficios individuales, sociales y econémicos que le
son inherentes.

. Porlo tanto se deben generar estrategiasy
acciones que permitan un desarrollo sostenido par-
tiendo de un diagnostico de la propia realidad

que compartimos.
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La importancia del medio
acuatico para las personas
Adultas Mayores

La evolucidn de la actividad fisica en
el medio acuatico, ha estado asociada
a cambios de intereses socialesy a la
concepcion de suimportancia como
actividad parala salud.

El desenvolvimiento con dominio en
el agua, permite alcanzar logros en

un ambiente no propio, resaltando
valores fisicos, recreativos, cognitivos
y preventivos.

Aunque la natacion es muy importante
como deporte, ha dejado de tener el mo-
nopolio como actividad fisica acuatica.

El medio acuatico permite al docente
y al alumno, desarrollar un amplio
espectro de actividades.

(Antecedentes: Plan Nacional de Actividades

Acuaticas 2006)

Caracteristicas

Las personas adultas mayores padecen un deterioro
y disminuye su resistencia al estrésy alas enferme-
dades. Por esto, y para conservar en la medida de lo
posible el buen funcionamiento de los sistemas del
ser humano, se anima a las personas adultas mayores
arealizar ejercicio fisico.

El ejercicio regular ayuda a mantener moviles las
articulaciones y reducir el dolor.

El ejercicio también puede:

Incrementar la coordinacion y resistencia.

Mejorar la capacidad en tareas cotidianas
Aumentar la energfa.

Reducir la fatiga.

Mejora la autoestima y sentido del éxito.
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éPor Qué Ejercicios Acuaticos?

El dolor de las articulaciones puede hacer
que el adulto mayor quiera mantenerlas
inmoviles y evitar actividades que aumentan
eldolor.

Con el tiempo lainmovilidad hara que las
articulaciones, ligamentos y musculos, se
debiliten y pierdan flexibilidad.
Lainactividad puede acortary endurecer los
musculos provocando que sienta mas dolor
yrigidez.

Atrofias musculares progresivas, pérdida de
elasticidad, flexibilidad, movilidad y

tono muscular.

Almacenar la grasa en fibras musculares.
Soledad y aislamiento.

Cambios de estados animicos importantes.
Disminuye su rol en la sociedad.

Vida sedentaria.

Actitud de desanimoy temor.

Caracteristicas del Medio Acuatico:

Temperatura del agua

Presion hidrostatica



Hidrogimnasia
éQué es la Hidrogimnasia?

Es una Actividad Fisica que se realiza de pie con el
cuerpo sumergido en el agua, en donde se anula de
forma eficaz casi el 90% del peso de una persona
sumergida hasta el cuello.

Consiste en un Trabajo de Acondicionamiento
Fisico que utiliza la resistencia al movimiento que
ofrece el agua.

Se trata de una mezcla perfecta de agua
y entrenamiento.

éPor qué Agua?
Permite hacer movimientos y posturas que . Tiene efectos psicologicos al ser un ambiente
no se pueden lograr en tierra con menor ludico, calido y relajante.

sensacion de esfuerzo.
Los ejercicios planteados tonifican los

Estimula la circulacion distal y reduce musculos, liberan tensiones y facilitan la
el impacto. relajacion, ademas no hay impacto
enelagua.

Favorece la recuperacion de patologias
articulares.

Ayuda al descenso de peso, con
entrenamiento cardiovascular.
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Beneficios generales del ejercicio
en el agua

Cambios Fisiologicos

Aumento de la circulaciony el retorno venoso.
Descenso del ritmo cardiaco.

Aumento del ritmo respiratorio.

Aumento del ritmo metabdlico.

Disminucion de la presién sanguinea.
Redistribucion del flujo sanguineo.
Resultados terapéuticos

Relajacion.

Reduccion del dolory espasmos musculares.
Aumento de la amplitud de movimiento.
Aumento de la fuerza y de la resistencia muscular.
Resistencia cardiovascular.

Beneficios Psicolégicos

Mejora laimagen corporal, aceptando el
propio cuerpoy el de los demas.

Mejora la autoestima al ser capaz de realizar
actividades que en otro medio le serfan

dificultosas.

Objetivos

Mejorar la condicion fisicay la salud de todas las
personas que asisten al Programa de Hidrogim-
nasia, a traveés del ejercicio y la recreacion.

Socializacion; bienestar psfquicoy social, gene-
rando espacios de encuentro y relacionamiento
con docentesy entre los usuarios.

Componentes de los ejercicios
en el agua

1) Resistencia Cardiorrespiratoria

Esla capacidad del corazén y de la sangre para
[levar oxigeno desde el sistema respiratorio hasta
las células del cuerpo durante un ejercicio sosteni-
do. Para mejorar este componente deben realizarse
ejercicios aerobicos.

Para que sea aerobico, el ejercicio debe ser continuo,
incluir a los grandes musculos del cuerpo (cuadriceps,
isquiotibiales, gliteos) y durar por lo menos 20 min.
Unindividuo debe ejercitarse a un nivel de esfuerzo
percibido de entre <un poco fuerte> y <fuerte>.



2) Fuerza Muscular

Esla capacidad del musculo para ejercer una gran
tension en un solo esfuerzo.

El agua ofrece unaresistencia o peso natural. Para
intensificar la fuerza de la carga del ejercicio en el
agua pueden emplearse elementos como paletas,
pesas de flotacion, manoplas y material especial de
entrenamiento.

3) Resistencia Muscular

Esla capacidad de un musculo para repetir una con-
traccion con una carga moderada durante un periodo
prolongado de tiempo.

Laresistenciay tonificacion musculares pueden al-
canzarse mas pronto con la resistencia del agua que
con sesiones de entrenamiento de resistencia en tie-
rra. Ademas, el riesgo de lesiones es minimo debido al
efecto amortiguador del agua.

« Disminucién ritmo cardiaco
« Temperaturadel agua

« Presion hidrostatica

«  Presion parcial

+ Reflejode buceo

Beneficios del medio

Densidad, viscosidad y turbulencias:

Seguridad en los movimientos
Resistencias de intensidad baja
Mejora retorno venoso

Estimulacion kinestésica

Flotacion

Bajo impacto

Realizar actividades no posibles fuera
del medio

Desarrollo del equilibrio

Temperatura:

Mejora circulacion
Gasto energético compensatorio
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Contraindicaciones

Enfermedades coronarias
Ataques cardiacos recientes.

Enfermedad severa de las valvulas cardiacas.

Malformaciones congénitas del corazon o
grandes lesiones valvulares.

Diabetes no controlada.

Cualquier enfermedad infecciosa durante su
etapaaguda

Alergias, alteraciones del aparato respiratorio
derivado del ambiente de la piscina.
Afecciones vestibulares que originen
Veértigos intensos.

Enfermedades evolutivas (tuberculosis, leucemia).

Enfermedades contagiosas de la piel.

Beneficios de la actividad

Psicoldgicos:

Sensacion de bienestar

Mejora del funcionamiento cognitivo
Mejora de la capacidad de aprendizajey
adaptacion motriz

Mayor confianza en si mismo

Creacion de independencia

Sociales:

Mayor integracion

Mantenimiento de rol y adquisicion de
nuevos roles

Ampliar circulo de amistades

Organizacion de las clases
Aspectos a considerar

Tipo de instalacion

Elagua

Temperatura

Composicion

Los horarios

Horarioy duracion de la sesion
Duracion del curso
Periodizacion



Objetivos especificos Procedimentales

Socio-afectivos Relacionar movimientos identificativos como terrestres

Activar funciones fisiolégicas

Mejorar-mantener movilidad articular y flexibilidad
Conocery realizar diferentes formas desplazamiento
Estructurar su equilibrio

Aceptar las propias limitaciones

Cognitivos Familiarizacion

Inmersiones

Conocer y aceptar normativa institucional

 —
ARSI
=L
Respiraciores

Desplazamientos

Saltos
Capacidades coordinativas
Conciencia corporal

Tonificacién
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Caidas

La OMS define la caida como:

“Suceso no premeditado cuyo
resultado es un dafio corporal
identificable”.

éPor qué es importante prevenir
las caidas en las personas
adultas mayores?

Porque las caidas pueden tener graves
consecuencias a nivel de la morbilidad,
mortalidad y dependencia.

Estadisticas internacionales sefialan que cerca de un
tercio de las personas de 65 afios y mas, que viven en
sus casas sufren una o mas cafdas por afio; la perso-
na mayor que se cae una vez, tiene mayor riesgo de
volver a caerse en los proximos meses.

A medida que aumenta la edad aumentan las caidas
y el AM desarrolla el temor de volver a caer, Sindrome
post caida, que provoca limitaciones en las AVD.

Factores deriesgo

Un accidente no se produce por casualidad, sino que es
la consecuencia predecible de la combinacion de facto-
res humanosy ambientales. Lo importante es conocer
los factores que lo han producido, para poder prevenir-
los y asidejar el minimo espacio a la casualidad.

Factores intrinsecos

Sarcopeniay por tanto debilidad muscular.
Alteraciones en la marchay la estabilidad.
Alteraciones en el Aparato Locomotor.
Alteraciones visuales y auditivas.

Atrofia de partes blandas: ligamentos,
tendones, capsulas articulares.

Disminucion de la sensibilidad propioceptiva.
Enlentecimiento global de los reflejos.
Limitacién para actividades basicas de la
vida diaria. (AVD)

Depresion.

Enfermedades cronicas, neurologicas,
ostearticulares y musculares.

Personas que toman mas de 3 medicamentos

al dia (polifarmacia).



Factores extrinsecos
Riesgos Ambientales

En laVivienda

Suelos irregulares, deslizantes, con desniveles,
presencia de obstaculos, lluminacion inadecuada,
ausencia de seguridad en el bafio (ausencia de
barras), artefactos a alturas inaccesibles, mascotas,
calzado inapropiado, etc.

Enla Via Publica

Pavimento defectuoso, semaforos con breve
duracién, bancos de plazas, aceras estrechas
o con desniveles.

En los medios de transporte
Escalones inadecuados, movimientos bruscos,

tiempos cortos para subiry bajar.
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Los programas eficaces de prevencion
de las caidas tienen como objetivo:

Reducir el niumero de personas que las sufren.

Disminuir su frecuencia.
Reducir la gravedad de las lesiones que producen.

Test utilizados para detectar el riesgo
de caida en el Adulto Mayor

Estacion Unipodal
Timed Up and Go (levantate y camina)

Test de Tinetti (equilibrio y marcha)

Las personas adultas mayores son un grupo que
representa un reto con caracteristicas especiales,
la atencién hacia ellos deberd ser personalizada,
porque todos envejecen en forma diferente
dependiendo de:

e Factores genéticos

e Factoresambientales

e Factoressociales

e Traumas sufridos

e Experiencias desu nifiezy juventud

e Costumbresy tradiciones familiares o del
entorno

e Aspectos psicologicos

e (Condiciones de salud, etc.
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