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RESUMEN

La poblacion mundial envejece a un ritmo avanzado, siendo cada vez mas el nimero de
personas mayores de 60 afios en Chile. Para llegar a estas edades con una buena calidad de vida
es necesario que las personas sean activas y practiquen actividad fisica de manera regular, ya que
son evidentes los beneficios que aporta la actividad fisica en cuanto a la mejora de la salud y la
calidad de vida.

El presente articulo, trata en primer lugar de cudles son los aspectos fisiologicos que conlleva
el envejecimiento y qué consideraciones tendriamos que tener en cuenta a la hora de planificar
un trabajo de actividad fisica en personas mayores. Asi mismo, mostramos una experiencia
realizada por los estudiantes de la carrera de Educacion Fisica en la Universidad de Los Lagos
Campus Osorno, donde se muestra la manera de trabajar con el adulto mayor.
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SUMMARY

The world population ages at a fast pace, hence there is an increasing number of older adults
in Chile. Reaching these ages with a good quality of life makes it necessary for the population
to practice physical activity on a regular basis, since the benefits of physical activity on increasing
health and life quality are evident.

The first part of this article focuses on the physiological aspects that the aging process brings
about and what considerations should be kept in mind when planning physical activity for the
elderly. We also show a practical experience on working strategies with the elderly. This study
was carried out by physical education students of the Los Lagos University, Osorno Campus.
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I. INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento de la
poblacion se hizo evidente durante los tltimos
diez afos del siglo XXI, y muestra un potencial
que lo convertira en uno de los cambios
demogrificos de mayor relevancia durante este
siglo.

La poblacion mundial envejece
progresivamente a un ritmo sorprendente. El
numero total de personas de 60 afios o mas ha
pasado de 200 millones en el ano 1950 a 400
millones en 1982 y a 660 millones en el 2005.
Se estima que se alcanzaran 1.200 millones de
personas de mas de 60 afios para el 2025 (Lopez,
2007) y mas del 70% de ellas viviran en paises
desarrollados.

Las cifras antes mencionadas hablan de una
renovacion silenciosa de la que se derivan
consecuencias de considerable alcance, que
son imprescindibles y que influirdn atin mas
en el futuro, en las estructuras econoémicas y
sociales, tanto en la escala mundial como a
nivel regional.

Al igual que en el mundo, Chile es una
sociedad en transicion demografica avanzada.
Este proceso es el resultado de dos fendmenos:
el aumento de expectativas de vida y la baja
tasa de fecundidad. De este modo el grupo
etario de mayores de 60 afos tiene cada vez
mas peso relativo en el total de la poblacion
chilena.

En Chile al igual que en los demas paises,
las mujeres constituyen la mayor proporcion
de los adultos mayores. Esto es debido a que
la esperanza de vida al nacer es de 77 aiios,
concretamente de 80 afios para ellas y 74 anos
para los hombres.

En este pais, segiin el censo del ano 2002
(CASEN, 2002), el 87,2% de la poblacién no
realiza ningun tipo de actividad fisica,
incrementandose esta cifra a valores superiores
al 90% en el grupo especifico de adulto mayor,
lo que quiere decir que su poblacidn es
sedentaria, lo cual implicaria que estas personas
obtuvieran un alto riesgo de contraer
enfermedades cronicas no trasmisibles.

Esto deja ver la gran demanda que existe y
que existira a futuro en relacion a la actividad
fisica en este grupo, lo que lleva a la necesidad
de tener informacion clara sobre el adulto mayor
y las posibilidades de actividad fisica realizable
con ellos.

Teniendo en cuenta entonces la cantidad de
poblacion adulta mayor que habra en el futuro
en Chile, es importante que exista una
conciencia social sobre la importancia que tiene
la actividad fisica para la mejora de la salud y
la calidad de vida.

El concepto de salud ha sido definido a lo
largo de la historia por diversos autores. Asi
por ejemplo, la OMS (1948) la define como el
“completo estado de bienestar fisico, psiquico

y social en ausencia de enfermedad”. Del mismo
modo, Perea (1992) se refiere al concepto de
salud como al conjunto de condiciones y calidad
de vida que permita a la persona desarrollar y
ejercer todas sus facultades en armonia y
relacion con su propio entorno. Devis (2000),
seinala que la salud es una cualidad
multidimensional, dindmica y compleja que
puede definirse como el logro del elevado nivel
de bienestar fisico, mental, social y de capacidad
de funcionamiento, asi como del reducido nivel
de enfermedad que permitan los cambiantes y
modificables factores politicos, sociales,
econdémicos y medioambientales en los que
vive inmersa la persona y la colectividad.
Considerando estas definiciones, la actividad
fisica podria impactar a la salud no solo a
través de un incremento de la condicion fisica
y/o la disminucién del riesgo de
morbimortalidad, sino también a través de
mejoras en el dmbito psicologico y/o social.

Sin embargo, al hablar de una poblacion
adulta mayor hay que tener en cuenta que estas
personas poseen una serie de caracteristicas
particulares que habria que considerar si se
quiere prescribir actividad y/o ejercicio fisico.

Por ello, a continuacion se detallan algunas
de las alteraciones funcionales, fisioldgicas y
estructurales que se asocian con el
envejecimiento y las adaptaciones que se
pucden conseguir a través de la actividad fisica,

1. PLANTEAMIENTO DEL TEMA

Alteraciones funcionales, fisioldgicas y
estructurales con el envejecimiento

Los cambios funcionales relacionados con
la edad en la poblacion de adultos mayores
debiera ser problema y preocupacion de salud
puiblica (Mancilla, 2006). El conocimiento de
los cambios fisiologicos y su impacto en la
funcionalidad de los adultos mayores es crucial
para tomar medidas terapéuticas y preventivas,
La mayor prevalencia de enfermedad que se
presenta con la edad no necesariamente es
causada por el envejecimiento. Algunas
enfermedades comunmente relacionadas con
la edad estdn mas bien asociadas con:
tabaquismo, alteraciones nutricionales,
exposicion a agentes toxicos y sedentarismo
(estilos de vida individual) (Mancilla, 2006).
Segun Cajigal (2001), muchos de los cambios
fisiologicos atribuidos al envejecimiento son
similares a los atribuidos a la inactividad fisica,
por lo que pueden ser controlados (evitados,
minimizados o revertidos) por la actividad-
ejercicio fisico. De hecho, existen sujetos de
65 afios de edad fisicamente activos, que desde
diversos puntos de comparacion fisiologica,
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son iguales a sujetos de 35 afios de edad
cronologica fisicamente inactivos.
A continuacién, se muestra la FIGURA
relacionada con los cambios metabélicos y de
composicién corporal asociados al
envejecimiento y el efecto de control que sobre
estos podria ejercer la actividad fisica ‘segiin
datos de Mancilla (2006).
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Cambios funcionales, fisiolégicos y
estructurales en relacién con la edad

Con el paso del tiempo, el cuerpo humano
puede ir sufriendo cambios tanto funcionales,
fisiol6gicos como también estructurales. A
continuacién se presentan algunos de estos
cambios, los cuales tendrian implicancias
importantes a la hora de planificar las sesiones
de actividad fisica destinadas a la poblacién de
adultos mayores.

Con respecto a los cambios en el corazén
enconiramos: incremento del contenido adiposo
y fibroso (Mancilla, 2006), incremento no
funcional de masa y volumen (Venegas, 2004),
incremento de proteina cardiaca lipofucsina,
incremento en la calcificacién de miocitos,
disminucién de inervacién intrinseca y
extrinseca (Mancilla, 2006}, disminucién de la
frecuencia cardiaca méxima (Wilmore y Costill,
2004), disminucién del gasto cardiaco méximo
y det VO2max (McArdle, 2002), disminucién
en la elasticidad de vélvulas del corazén,
disminucién en la conduccién nodular cardfaca,
incremento de la fraccion de eyeccién en reposo
(disminuyen las reservas funcionales),
disminucion del retorno venoso, disminucién
de la excitabilidad cardiaca, incremento de
arritmias (Mancilla, 2006) e incremento en la
incidencia de insuficiencia cardiaca y/o riesgo
de infarte (Venegas, 2004). N

En cuanto a los cambios en el sistema
arterial se podria presentar: disminucién de
proporcién entre musculo liso y tejido conectivo
(Mancilla, 2006), incremento de rigidez de los
vasos (Gallardo, 2004), incremento de actividad

aterogénica y/o codgulos circulatorios (Venegas,
2004), incremento en tortuosidad de [os vasos
(Mancilla, 2006), incremento de presion arterial,
incremento en la incidencia de enfermedad
coronaria (Venegas, 2004) e incremento en la
incidencia de edema y tlceras varicosas
(Mancilla, 2006),

En funcién a los cambios en el sistema
midsculo-esquelético se observan: disminucién
de la diferencia arteriovenosa de oxigeno
maxima (ACSM, 2009), dismimicién del flujo
sanguineo, disminucidn del reflejo vasomotor,
incremento del tejido conectivo misculo-
esquelético no funcional (Mancilla, 2006),
incremento de la grasa intra e inter fibras
musculo-esqueléticas y su consiguiente
disminucién de sensibilidad insulinica (Galgani,
2001), incremento del tiempo de contraccién,
relajacion y recuperacion musculo-esquelético,
(Mancilla, 2006), incremento de alteraciones
en la coordinacion'y equilibrio corporal (Araya,
2001), incremento en alteraciones de la
transduccion electroquimica musculo-
esquelética, incremento de lesiones y/o algias
vertebrales-articulares-musenlares, incremento
de enfermedades musculoesqueléticas
degenerativas (Mancilla, 2006), disminucién
de masa musculo-esquelética y consiguiente
disminucién de agua corporal y metabolismo
basal (Kravitz, 2009), disminucién a la
tolerancia a la glucosa (Saavedra, 2001),
disminucién de fibras misculo-esqueléticas
tipo I y sobre todo tipo II (McComas, 1996),
disminucién de la capacidad oxidativa miisculo-
esquelética (densidad mitocondrial y capilar)
(ACSM, 2009), disminucién del nimero de
unidades motoras (Mancilla, 2006), disminucién
del cartilago articular (Setra, 1996) disminucién
de la densidad 6sea y osteoporosis (Saavedra,
2006), disminucion del tejido elastico y de Ia
capacidad eldstica musculo-esquelética
(Mancilla, 2006), disminucién de las cualidades
fisicas (resistencia, potencia, velocidad, fuerza
muscular, velocidad de reaccién) (Cajigal,
2001) y disminucién de la excitabilidad
miisculo-esquelética (Mancilla, 2006).

En relacién a los cambios referentes al
sistema nervioso se encuentran: un aumenio
en la prevalencia de demencias seniles, riesgo
de enfermedades neurodegenerativas,
posibilidad de pérdida de control de esfinter y
posibilidades de ceguera y sordera (Mancilla,
2006).

Paralelamente se observan disminuciones
en cuanto a:

- Lavelocidad de conduccién nerviosa y la
poblacién de neuronas, la sensibilidad del
gusto, olfativa, téctil, térmica y al dolor, la
actividad reﬂega y la estabilidad emocional
(Mancilla, 2006).




- Las interconexiones neurales, la capacidad
de nuevos aprendizajes, la capacidad de
regeneracion neural y la capacidad para
regular la temperatura y la fiebre (McArdle,
2002).

- Lasensibilidad auditiva y visual (Araya,
2001).

En cuanto a los cambios en el sistema
pulmonar aparecen segin Mancilla (2006) las
siguientes disminuciones: en la dinamica
toracica, la elasticidad pulmonar, el intercambio
gaseoso a nivel pulmonar, la dinamica ciliar,
las reservas funcionales (p.e., volumen
espiratorio de reserva) y la eficiencia de los
musculos respiratorios.

Este mismo autor habla de un incremento
en el grosor de la membrana alveolo — capilar,
el espacio muerto pulmonar y en la incidencia
de las enfermedades respiratorias.

Adaptaciones funcionales, fisiologicas y
estructurales en el adulto mayor debido
a la actividad fisica

Las mujeres y hombres adultos mayores
parecen retener la capacidad celular para activar
los procesos reguladores, que llevan a estas
células a adaptarse frente a estimulos como los
que ofrece la realizacion de actividad fisica.
Cuando se comparan adultos mayores
deportistas vs. sedentarios, se pueden observar
diferencias importantes, a favor de los
deportistas, que segun el ACSM (2009) son las
siguientes: menor grasa corporal total y/o
abdominal, una mayor masa muscular relativa
en las extremidades (% de la masa corporal),
mayor masa muscular total, mayor fuerza (30-
50%) y/o potencia, mayor densidad mineral
Osea (en sitios de alto impacto), musculos de
extremidades con mayor capacidad oxidativa
y resistentes a la fatiga, mayor capacidad para
transportar y utilizar oxigeno, mayor volumen
sistolico frente a ejercicios de maxima
intensidad, patréon méas “joven” de llenado
ventricular izquierdo (se incrementa la relacion
velocidad de entrada sanguinea
temprana/velocidad de entrada sanguinea
tardia), menor estrés metabdlico y
cardiovascular frente a cualquier intensidad
submaxima de esfuerzo fisico, menor perfil de
riesgo coronario (menor presion sanguinea,
incremento de la variabilidad del ritmo cardiaco,
mejor reaccion endotelial, menos marcadores
sistémicos de inflamacion, mejor sensibilidad
insulinica, mejor homeostasis glicémica, menos
triglicéridos, menos LDL, menor colesterol
total, mas HDL y menor circunferencia de
cintura).

Cuando adultos mayores sedentarios
participan en programas de actividad fisica, se
pueden observar adaptaciones importantes,
tales como un incremento de VO2max. (16%
en 20 semanas). La magnitud (relativa) de

incremento es similar a la observada en personas
mads jovenes, sin embargo los mecanismos
adaptativos se diferencian entre hombres y
mujeres adultos mayores. Asi, los hombres
muestran un incremento de su gasto cardiaco
maximo y de su diferencia arteriovenosa de
oxigeno, mientras que las mujeres se basan
basicamente en un incremento de la diferencia
arteriovenosa de oxigeno para incrementar su
VO2max. (ACSM, 2009).

Ademas del VO2max., a nivel
cardiovascular podemos encontrar otras
adaptaciones, como: disminucion del ritmo
cardiaco en reposo y frente a cualquier carga
de trabajo fisico subméxima, menor incremento
de la presion sanguinea (sistolica, diastdlica y
media) frente a cargas de trabajo fisico
submdximas, un incremento en la capacidad
vasodilatadora y de captacion de oxigeno de
los musculos entrenados, una reduccién del
stiffness arterial, un incremento de la funcion
endotelial y barorrefleja, del tono vagal, del
rendimiento contractil miocardico (mejor
funcién diastolica y sistélica de ventriculo
izquierdo), un mayor volumen sistolico frente
a ejercicio maximal y una hipertrofia cardiaca
(ACSM, 2009).

Con respecto a las adaptaciones metabolicas
frente al entrenamiento fisico, se observan: un
mejor control glicémico en reposo, incremento
de la accidn de la insulina, incremento en el
contenido de transportadores de glucosa
(GLUT) a nivel muscular, incremento de HDL
(8-21%), disminucion de LDL (13-23%),
reduccion de triglicéridos plasmaticos (11-
18%), incremento de la remocion de
triglicéridos plasmaticos postprandial, reduccién
de la proporcion de intercambio respiratorio
durante ejercicio submaximo y en reposo. Si
bien no hay unanimidad al respecto, el
entrenamiento podria incrementar el ritmo
metabolico basal entre 7-9% (ACSM, 2009).
En funcion a los cambios en la composicion
corporal aparecen una reduccion de la grasa
corporal total (1-4% en 2-9 meses, sin grandes
diferencias entre entrenamiento aerobico y de
fuerza) y de la grasa visceral (20%) asi como
una reduccion de grasa subcutanea. También
se observa un incremento de la densidad mineral
Osea en cadera y columna vertebral (1-2% en
12 meses) y una disminucion del ritmo de
pérdida de densidad mineral 6sea y del riesgo
de fractura (30-50%). Ademas se incrementan
los siguientes aspectos: la masa muscular (10-
62%), el tamaiio de las fibras musculares tipo
ITa y la calidad muscular (fuerza generada en
relacion a la masa o volumen muscular). El
incremento de la calidad muscular se podria
explicar por: un aumento en el reclutamiento
de unidades motoras y su ritmo de disparo, y
por otro lado una disminucion de la coactivacion
antagonista y/o por alteraciones en la
arquitectura muscular (ACSM, 2009).
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A nivel de adaptaciones hormonales se
pueden ver: disminucidn de cortisol en reposo
¢ incremento de IGF-1 (el cambio se presentaria
en sujetos con valores inicialmente bajos de
IGF-1) (ACSM, 2009).

Con respecto al rendimiento muscular se
podria conseguir un incremento de la fuerza
miéxima (25-100%). Debido a que la potencia
disminuye a un ritmo superior vs. €l ritmo de
disminucion de la fuerza (posiblemente por
una reduccion mayor del tamafio de las fibras
musculares tipo II vs. fibras musculares tipo 1)
y debido a que la potencia podria relacionarse
mas estrechamente con el rendimiento funcional
vs. la fuerza, es importante considerar que la
potencia muscular también se puede
incrementar con el entrenamiento. Considerando
que la resistencia muscular podria determinar
la independencia funcional del adulto mayor,
s importante seiialar que un incremento de la
fuerza maxima podria conducir a un incremento
en la resistencia muscular, mediante
mecanismos tales como: {a reduccién dei
reclutamiento de unidades motoras frente a una
determinada carga de trabajo absoluto, la
reduccién de [a coactivacion antagonista, el
incremento de la disponibilidad de ATP y/o
fosfocreatina a nivel muscular, el cambio de [a
expresidn de fibras musculares IIx hacia Ila,
¢l incremento la densidad mitocondrial y/o el
incremento en la capacidad oxidativa. Ademas
se han observado incrementos en la resistencia
muscular de entre 34-200% (ACSM, 2009).

Por ultimo se observa que gracias a la
participacién en programas de actividad fisica
en ¢l adulto mayor se lograria incrementar el
balance postural, [a flexibilidad (25-40%), la
independencia fisica (p.e., levantarse de una
silla), la disminucién del riesgo de caidas y un
incremento en la velocidad de caminata
(ACSM, 2009).

III. DESARROLLO DEL TEMA

Consideraciones bésicas a trabajar con
el adulto mayor: contenidos y estructura
de las sesiones de actividad fisica

En base a los cambios relacionados con la
edad se deben realizar consideraciones
importantes a la hora de planificar un programa
de actividad fisica en e! adulto mayor, pues
como ya hemos visto es una poblacion con sus
particularidades en cuanto al proceso de
envejecimiento,

Asi, debido a los cambios que ¢l sistema
cardiovascular experimentaria con la edad se
deberian realizar evaluaciones integrales antes
de intervenir y en forma periddica y oportuna,
utilizar fichas clinicas individuales, controlar
signos vitales antes, durante y después de la

actividad fisica, atender al adulto mayor frente
a cualquier signo o sintoma que presente, dar
prioridad a las actividades de esfuerzo
controlado (esfuerzo submdiximo), evitar
hipotensién ortostatica, realizar esfuerzos en
fase de espiracién, procurar cambios graduales
(lentos) en la posicién, privilegiar
movilizaciones activas—voluntarias, incorporar
técnicas de relajacion, autocontrol, autocuidado
e intercomunicacion, evitar ambientes muy
cerrados y calurosos, controlar la competencia
intra e inter grupos y realizar actividades
recreativas y socializantes (Mancilla, 2006).

Por otro lado, teniendo en cuenta los
cambios relacionados con el envejecimiento
en €] sistema musculo-esquelético, y siguiendo
las recomendaciones de Mancilla (2006), se
debiera incluir en los programas de actividad
fisica ejercicios de flexibilidad, actividades y
ejercicios globales donde se eviten cargas
articulares elevadas y se fortalezcan los grupos
musculares, gjercicios de reeducacion de hébitos
posturales, actividades donde se privilegien el
trabajo muscular isoténico y se eviten las
contracciones isoméiricas y, principalmente,
es importante que se estimule en el adulto
mayor actividades naturales inherentes al ser
humano (marcha, exposicion controlada al sol,
alimentacion sana y rica en calcio, etc.) evitando
asi el reposo prolongado y el sedentarismo.

Del mismo modo, es fundamental tener
presente las siguientes consideraciones en las
actividades fisicas en base a los cambios
relacionados con la edad en el sistema
respiratorio (Mancilla, 2006):

- Realizar reeducacién respiratoria previa.

- Intercalar el trabajo fisico con dindmica
respiratoria.

- Evitar cambios bruscos de temperatura y
los ambientes contaminados.

- Dar preferencia al esfuerzo fisico controlado
y subméximo,

- Incorporar ejercicios de flexibilizacién
columna dorsal y térax.

- Estimular respiracién profunda.

- Realizar cambio de posiciones en forma
gradual.

- Estimular actividades al aire libre.

- Evitar a fumadores.

- Ventilacién adecuada de lz vivienda.

Ademas, una actividad fisica que no
provoque un cierto aumento en la frecuencia
cardiaca, no reporta adaptacién cardio-
circulatoria. En términos generales, es
recomendable que la intensidad se mantenga
préxima al 50 % de la frecuencia cardiaca
méaxima, Como norma de seguridad, este
pardmetro no debiera superar durante el
transcurso del ejercicio las 120-130 pulsaciones
por minuto.




Sera de gran utilidad que cada adulto mayor
aprenda a controlar su frecuencia cardiaca en
distintas situaciones (reposo, durante el
ejercicio, después), como referencia de su
adaptacion cardio-circulatoria al esfuerzo y
conocer la formula al uso para establecer la
frecuencia cardiaca maxima durante la
realizacion de esfuerzos aerdbicos. Y como es
esencial que regulen la intensidad del esfuerzo,
adaptandolo a las posibilidades y limitaciones
individuales, sabiendo hasta dénde conviene
llegar y cuando parar, deberan tener claras
algunas consignas:

- Trabajar con ritmo propio, sin intentar
hacerlo mejor o mas rdapido que otros.
- En la ejecucion de ejercicios, dar mas
importancia a la duracion que a la intensidad.
- Evitar derroche de energia.

Por ultimo, segin Mancilla (2006) es
importante destacar que las sesiones de
actividades fisicas con el adulto mayor sean
amenas y divertidas, propiciando las relaciones
sociales, con ejercicios recreativos y con una
estimulacion de todos los sentidos. Asi mismo,
la pauta de ejercicios debe ser con una dificultad
gradual y enfatizando las medidas de seguridad
para evitar asi los riesgos de caidas.

Del mismo modo, es fundamental trabajar
en lugares bien iluminados y en ambientes
espaciosos sin contaminacion acustica.
Igualmente, se recomienda trabajar con grupos
pequeiios y homogéneos vigilando el estado
de animo de nuestros adultos mayores
tratindolos con dedicacion y respeto, dandoles
6rdenes claras y lentas durante las sesiones de
actividad fisica. Ademas, se debe controlar su
hidratacion durante los ejercicios para evitar
sesiones fatigantes, impidiendo que realicen
maniobras de Valsalva durante la actividad
fisica.

Por otro lado, segtin Nelson y cols. (2007)
para mantener y promover la salud, el adulto
mayor necesita una actividad fisica aerdbica
de moderada intensidad durante un minimo de
30 minutos por dia, con una frecuencia de al
menos 5 dias a la semana o una actividad
aerébica de intensidad vigorosa por un tiempo
de 20 minutos por dia llevada a cabo al menos
3 dias a la semana.

Del mismo modo, estos autores
recomiendan un trabajo de flexibilidad para
mantener el rango de movilidad necesario en
las actividades diarias y en la vida cotidiana.
Si bien es cierto que los ejercicios de flexibilidad
podrian constituir una parte importante del
programa de ejercicios fisicos en el adulto
mayor, no hay un consenso con respecto si
estos podrian reducir o no el riesgo de lesion
musculo-esquelética o modificar
favorablemente alguna variable relacionada
con la salud.

A continuacion, exponemos los contenidos
bésicos a trabajar con el adulto mayor siendo
principalmente los siguientes:

- Gimnasia suave: mantenimiento, utilitaria
o de caracter doméstico.

- Trabajo especifico de la condicion fisica.

- Actividades ritmicas.

- Masaje, auto-masaje.

- Paseos y circuitos.

- Gimnasia suave.

- Gimnasia creativa.

- Expresion corporal.

- Juegos motrices.

- Aerobic.

- Bailes y danzas.

- Relajacion, respiracion.

- Actividades acuaticas.

- Técnicas alternativas.

- Actividades al aire libre.

- Yoga.

= Tai—ehi.

Ademads, segin Sanduvete (2004) para
personas que, hasta ahora, presenten un
envejecimiento normal, habria que incluir
programas de ejercitacion de la memoria,
ademds del ejercicio fisico y paseos.
Por otro lado, hay que tener en cuenta en el
trabajo de estos contenidos dos principios
fundamentales:

- Principio de la adecuacion biologica de la
actividad: actividades de caracter
preventivo, de mantenimiento y saludable.
No se pretende ningtn tipo de rendimiento
fisico en si o performance, asi como
tampoco se pretende realizar actividades
de fisioterapia.

- Principio operativo: la oferta debe ser amplia
y variada, como heterogéneo es este
colectivo, evitando la monotonia y
proponiendo actividades atractivas,
divertidas, agradables y sencillas.

A la hora de seleccionar los contenidos de
cada sesion, planteamos las siguientes
recomendaciones generales (prescripciones):

- Coherencia con 1 6 2 objetivos especificos
elegidos.

- Progresion en la dificultad, empezando por
lo mas facil.

- Mayor utilizacion de ejercicios que
impliquen amplitud y armonia de
movimientos.

- Trabajo aerébico que permita la ventilacion
del mayor niimero de alvéolos.

- Buena dindmica respiratoria, recomendando
la inspiracion nasal y espiraciones completas
regulares.

- Incluir en cada sesion ejercicios utilitarios,
gestos de la vida normal como levantarse,
tumbarse, agacharse, coger y trasladar
objetos, etc.

- Utilizar aparatos y material polivalente, a



ser posible confeccionado por los propios
usuarios, que supongan un atractivo para
realizar las tareas.

- Plantear trabajos de cooperacion, ejercicios
por parejas, trios, equipos, etc.

- Utilizar musica, ya sea como soporte del
movimiento, ya como fondo sonoro. Es
conveniente utilizar muchos tipos de musica,
no solo la de sus tiempos, en los dias
conocidas, pegadizas, elegidas segun la
funcion que vayan a desempefiar, cuidando
que el volumen no moleste o sea obstaculo
para la comunicacion.

- Cuidado también con que, estimulados por
la alegria que la musica proporciona, se
dejen llevar, sometiéndose a ritmos forzados.

- Fomentar buenos habitos higiénicos
(alcohol, tabaco, dieta, etc.)

- Que utilicen indumentaria adecuada,
comoda, especialmente en lo que se refiere
al calzado (ligero, seguro), prescindiendo
durante la actividad de abalorios o adornos
innecesarios, como medida de seguridad.

Una distribucion coherente de todos estos
contenidos juntamente con la utilizacion
adecuada del material y de la musica en las
sesiones, administrados de forma correcta y
pensando siempre en las necesidades de las
personas mayores y en las vivencias que con
la practica éstas puedan tener y sentir, nos
puede ayudar no s6lo a conseguir los objetivos
propuestos, sino también a que la actividad en
si resulte mas motivante, innovadora, original,
gratificante y util, respondiendo asi a los
objetivos planteados (Pont, 2000).

Considerando que la regularidad es basica
para abordar la planificacion del gjercicio en
personas mayores y teniendo en cuenta la
realidad del adulto mayor en nuestro pais y el
contexto donde se desenvuelve este colectivo,
pensamos que deben programarse un minimo
de 2 sesiones semanales y que es mucho mejor
llegar a 3. Ademds creemos que es de vital
importancia dar las pautas para que cada uno
de los participantes pueda adoptar el habito por
la practica de la actividad fisica, dedicandole
un minimo de 20 minutos diarios a trabajar
individualmente en su domicilio o en cualquier
otro lugar posible.

En general, en la estructura de las sesiones
con adultos mayores se debe seguir el mismo
esquema que para cualquier sesion de actividad
fisica:

- Toma de contacto con el grupo y
presentacion de la actividad: exponer la
tarea a realizar y observar la predisposicion.

- Calentamiento: su objetivo es activar
paulatinamente las funciones organicas,
preparandolas para el trabajo. Debe ser
variado, progresivo y dinamico. Se deben
incluir siempre estiramientos, ejercicios y

evoluciones de gran amplitud: marchas o
desplazamientos y movilidad articular.

- Nucleo central: destinado a trabajar los
objetivos especificos que se hayan
propuesto.

- Vuelta a la calma o retorno del organismo
al estado de reposo que se realizard de
forma progresiva, mediante ejercicios de
relajacion y estiramientos.

- Puesta en comun, al finalizar el trabajo
propiamente dicho, que servira para apreciar
los resultados de la sesion. Se realizara de
una manera informal, provocando
comentarios, solicitando opiniones y
escuchando. Esto es importante para
conectar con el grupo, sondear opiniones
y crear un buen ambiente.

Por otro lado, si lo que pretendemos es
llevar a cabo un programa de intervencion de
actividad fisica en la poblacién adulta mayor
habria que tener en cuenta los siguientes
apartados:

- Conocer el nivel de actividad fisica y tipo
de practica (qué practica individual o
colectiva es la mas frecuente), realizando
una evaluacion inicial a través de encuestas
y preguntas.

- Conocer qué posicion ocupa la practica
fisico-deportiva dentro de la ocupacion del
tiempo libre.

- Conocer los intereses, actitudes, creencias
y valores, asi como otros factores
psicosociales referidos a la practica fisico-
deportiva (el grupo de iguales es el agente
mas socializador).

- Conseguir adherencia a la préctica
deportiva: seglin motivaciones, actitudes...

En definitiva, como nos sefiala Guillén y
cols. (1997) los programas de ejercicios en los
que participe el adulto mayor deberén permitir
que se disfrute con la practica personal, a fin
de que sea beneficioso ademas de lograr la
adherencia a esa practica.

“El que el envejecimiento sea positivo y
placentero depende pues, en buena medida de
c6mo nos preparemos para la tltima etapa de
nuestra vida. Nada impide, afirma Ciceron que
hasta en la vejez mas extrema conservemos el
interés por muchas cosas... “El espiritu
permanece despierto, con tal que se tenga interés
por las cosas que uno hace”. Se trata de “no
perder nunca la curiosidad”, ya que “cuando
se pierde es cuando se es viejo” (Moreno, 2004,
195).

Experiencia de actividades pricticas para
mayores en la comuna de Osorno

Las personas mayores en Chile no disponen
de una ley especifica para hacer valer sus
derechos. Sin embargo, existen algunas tales




como: la ley de seguridad social n® 3500 del
aiio 1980; la ley sobre violencia intrafamiliar
n° 19325; el decreto 2601 del afio 1994 que
aprueba el reglamento de establecimientos de
larga estadia para adultos mayores y la ley n°
19828 del afio 2001 que crea el Servicio
Nacional del Adulto Mayor.

A pesar que la ley tiene objetivos muy bien
definidos como acabamos de mencionar, no
otorga derechos a la practica de actividad fisica
a las personas mayores. De hecho, los ctubes
que existen en el pais para el adulto mayor
principalmente estan dirigidos por asociaciones
religiosas y los clubes rotarios y de leones,
cuyos objetivos no estan enfocados a la practica
de actividad fisica sino a objetivos del cuidado
del mayor.

Por este hecho en la Universidad de Los
Lagos Campus Osorno, a través de la carrera
de Educacion Fisica en su nicleo tematico
“Actividad fisica y salud para grupos
especiales™, su alumnado desarrolla diversas
practicas a través de dicha asignatura durante
un semestre, con el fin de desarrollar actividades
fisicas adecuadas a este tipo de poblacion adulta
mayor.

Estos estudiantes imparten un programa de
actividad fisica, en el cual incorporan la
evaluacion de estos adultos mayores y
desarrollan diversos estudios que dan cuenta
de la realidad de estos centros en Osorno, Las
evaluaciones se realizaron en base a informes
de précticas con adultos mayores, las cuales
implican evaluaciones de cardcter social,
fisioldgico, etc., en dependencia del tipo de
estudio que se lleve a cabo, el cual puede
adoptar la modalidad descriptiva o de
intervencion, en sus modalidades cualitativa -
cuantitativa.

Esta experiencia (Lopez, 2007) fue realizada
en 28 centros de adultos mayores de la comuna
de Osorno, donde los estudiantes realizaron
una recopilacion de material de juegos
adaptados y adecuados a la tercera edad. Estos
juegos fueron llevados a la practica, evaluados
y clasificados en actividades ludicas de caracter
fisico, social, psicologico y recreativo. De
hecho, en esta experiencia las actividades
lidicas mas utilizadas y que tuvieron mayor
respuesta en los centros de practicas fueron las
actividades ludicas de caracter fisico, en
segundo lugar las de caracter psicologico, en
tercer lugar las de tipo social y por tltimo las
de carécter recreativo.

Los informes fueron evaluados a través de
una pauta tipo para posteriormente realizar la
clasificacion de las actividades lidicas llevadas
a cabo con los adultos mayores las que fueron
publicadas en un seminario de titulo.
Ademas, el material didactico confeccionado
a través de esta experiencia con adultos tuvo
el propdsito de proporcionar este material de

apoyo a los profesionales que se desempeifien
en el drea de la actividad fisica para el adulto
mayor.

IV.CONCLUSIONES

Para llegar a ser un adulto mayor en buenas
condiciones, es necesario tomar conciencia lo
antes posible en nuestras vidas de la importancia
que tiene la actividad fisica para promover
habitos de vida saludables, que perduren en el
tiempo.

Es importante tener presente que cuando
seamos adultos mayores podremos contar con
mas tiempo para nosotros y asi adquirir la
practica regular de actividad fisica como parte
de nuestro tiempo libre o de ocio.

Hay que pensar que nunca es demasiado
tarde para iniciar una actividad fisica
regularmente, ya que ¢sta, bien enfocada, puede
ser llevada a cabo por cualquier persona sin
importar la edad. Asi mismo, como hemos visto
en la experiencia del alumnado de la
Universidad de Los Lagos, las actividades
ladicas son de gran utilidad para realizar
actividad fisica motivante y eficiente que
pueden promover el aprendizaje y construccion
de autonomia en el adulto mayor. No cabe
duda, que esta practica es considerada por todos
como un elemento formador de conductas y
estilos de vida saludables, siempre que la
orientacion de la misma sea la adecuada.

Del mismo modo, si queremos llegar a
mayores con una buena salud, ésta hay que
entenderla como algo que afecta a la calidad
de vida, no es exclusivamente sanitaria y
necesita de un proceso continuo y reflexivo
(Pozuelos, 1999). Por ello, estamos de acuerdo
con Alcantara y cols. (2002: 62) al reconocer
que “estd admitido que la estrategia idonea
para promover la salud de las personas es
potenciar la practica regular de ejercicio fisico.”

De ahi, que la incorporacion de ésta en el
estilo de vida de las personas mayores, ayuda
a retrasar las deficiencias motrices y a mejorar
la capacidad funcional. Esto permitiria en esta
poblacion una mayor autonomia y, por lo tanto,
una mejora en la calidad de vida.

Segun Romero y cols. (2006), la actividad
fisico-deportiva realizada de manera moderada,
frecuente y constante nos ayuda a mantener un
estilo de vida saludable y, por tanto, es un factor
determinante para la calidad de vida, por lo
que sera necesario incorporarla como habito.
Para finalizar, no podemos olvidar que este
tema de la practica de actividad fisica en el
adulto mayor se debiera transformar en un
elemento central en el drea de la formacion del
profesorado de Educacién Fisica, ya que la
poblacion adulta mayor estd creciendo
potencialmente a nivel mundial a medida que



disminuye la natalidad. Ello nos revela, que
nos vamos a encontrar con una poblacion més
envejecida, siendo éste un futuro campo laboral
importante para el profesor y/o estudiante de
Educacion Fisica, el cual debera estar cada vez
mas formado en este ambito.
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