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IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD FÍSICA EN LOS ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS 
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RESIDENCIA AIMARA

La tendencia actual de un envejecimiento de la población a nivel mundial, ha orientado la mirada de los psicólogos, sociólogos, médicos, profesores en Educación Física y científicos de las distintas áreas de las ciencias sociales y biológicas hacia el adulto mayor, cuyo número aumenta día a día,  por lo tanto es necesaria una mayor cantidad de investigaciones y experiencias prácticas que arrojen descubrimientos y tratamientos fundamentales en el desarrollo de una mejor calidad del envejecimiento. La Organización Mundial de la Salud apunta al envejecimiento saludable proponiendo para conseguirlo la elección de actividades deseadas y gratificantes, además del buen uso del tiempo libre. 

 Es importante tener claro que a pesar de todos los avances de la ciencia y la tecnología, en la actualidad, no es prioritario y exclusivo prolongar la vida sino que es fundamental aumentar el bienestar y la calidad de esos años.
     En esta publicación trataremos de dar algunos conceptos generales sobre las prácticas corporales de los Adultos Mayores, y también delinear cuales serían las áreas, objetivos, aspectos metodológicos, función docente y evaluaciones de las actividades físicas desarrolladas dentro de una Residencia Geriátrica.

Analizaremos las posibilidades que la Educación Física  brinda en espacios cerrados y abiertos pero fundamentalmente no ocuparemos de los lugares dedicados al cuidado de los adultos mayores, en este último ámbito abordaremos todos los temas relacionados a una correcta estimulación física de las personas de edad avanzada.

Las personas mayores que practican algún deporte o se ejercitan  sistemáticamente  son más sanas, vitales y dispuestas para enfrentar la vida cotidiana. El ejercicio actúa beneficiosamente sobre la salud física y mental del ser humano, mientras el sedentarismo y la falta de movimiento son factores determinantes de muchas enfermedades.
  Si los adultos mayores estimulan sus capacidades físicas, tendrán un alto porcentaje de probabilidades de no padecer afecciones crónicas trasmisibles con respecto a las personas que son sedentarios, la actividad física persigue objetivos con grandes beneficios para esta etapa de la vida.

      Lo más importante de algunas investigaciones demuestra que las personas que tengan alguna patología asociada por la propia edad y realicen actividades de resistencia, ejercicios para aumentar la fuerza y la flexibilidad no tendrán ningún tipo de dolencia al momento de ejercitarse en estas capacidades.
    ”Muchos mayores, especialmente aquellos que padecen de artritis u otras dolencias, son reacios a hacer ejercicio porque piensan que les ocasionará dolor o molestias". Los estudios  en este campo demuestran  que el  ejercicio continuo y bajo supervisión no presenta riesgos, pero siempre deberán consultar con sus médicos de cabecera antes de empezar con cualquier plan de movimiento corporal.

   Muchos estudios concuerdan en que el ejercicio regular a lo largo de la edad adulta parece proteger contra las enfermedades del corazón. También ayuda a mantener, el vigor, la fortaleza y funciones básicas como la circulación y la respiración. Reduce el riesgo de las lesiones pues hace que los músculos y las articulaciones sean más fuertes y más flexibles, ayuda a prevenir o impide el dolor de cintura y los síntomas de la artritis. Puede mejorar también la agilidad mental y el desempeño cognoscitivo, combate el sedentarismo, colabora como una estrategia efectiva en la lucha contra la depresión leve y generalmente mejora el estado de ánimo. Recordemos  que la depresión en personas de 65 años o más es un trastorno (o un grupo de trastornos) en crecimiento con un enorme significado y costo para la salud pública. Esta depresión representa entre el 1% y el 10%  estimativamente de las personas de 60 años o más, mientras que hasta el 20% puede tener síntomas depresivos (Casey 1994) 

    Es aconsejable aumentar el ritmo lentamente y tener continuidad en las actividades que se practiquen, como dijimos anteriormente la realización de programas de ejercicios, en forma constante y por periodos prolongados, produce innumerables beneficios en todas las edades, mencionaremos a continuación algunos otros:

-Menor incidencia de caídas y fracturas óseas, por aumento de la fuerza muscular y coordinación de los movimientos, producto del entrenamiento.

Retraso de la aparición  y prevención de osteoporosis, sobretodo en mujeres después de la menopausia.

-Disminuye el colesterol total y aumenta el colesterol HDL.

-Disminuye los triglicéridos.
-Constituye unos de los pilares de los programas de prevención de la arteriosclerosis.

-Disminuye ansiedad, stress, peso corporal y obesidad.

-En personas hipertensas, produce una disminución de las cifras de tensión arterial, con una gran mejoría de su cuadro clínico.

-Aumenta el gasto calórico del organismo, contribuyendo a la perdida de peso y el mantenimiento del mismo.

-Mejora el sueño e induce una sensación de bienestar general.

-Incrementa la capacidad para desarrollar tareas cotidianas y laborales.

-Mejora la calidad y la cantidad de vida.

-Mejora la producción sexual.

-Potencia la capacidad de auto cuidado 
ACTIVIDADES FÍSICAS RECOMENDABLES PARA ADULTOS MAYORES

· Caminatas 

· Gimnasia suave

· Stretching 

· Natación 

· Fortalecimiento de los miembros inferiores

· Gimnasia acuática 

· Bicicleta, preferentemente fija.

· Yoga

· Actividades recreativas. Tejo, bochas, juegos al aire libre etc.

· Movilidad articular y entrenamiento de la elongación muscular 
· Estimulación de la coordinación 

·  Remo

Es irresponsable no decir que antes de comenzar un programa de ejercicios en la edad avanzada, se necesita una confirmación del médico, y la realización de un chequeo, tanto para los adultos mayores  institucionalizadas como para los que están en sus hogares.  Lo ideal seria una evaluación previa que incluya electrocardiograma de esfuerzo, análisis de rutina de sangre, orina  y otros estudios que considere el profesional de acuerdo a  cada caso en particular. Es importante que la evaluación sea llevada a cabo por un profesional formado en el área de la actividad física (Médico Deportólogo) para realizar las indicaciones y limitaciones precisas respecto a las capacidades y déficits detectados.   
Necesidades y objetivos

Tenemos que tener claro, que a la hora de poner en marcha programas de actividad física,  nos encontraremos con diferencias significativas, tanto con los objetivos como con las necesidades planteados para un joven ,un adulto y un adulto mayor de 65 años,. Posiblemente, el objetivo primordial de un adolescente será la competencia deportiva o solamente el hecho de tener un buen aspecto físico, en cambio una persona mayor lo hará por prevención de enfermedades, para ocupar el tiempo libre, conocer gente, mejorar la calidad de vida etc.  No solamente son distintos sus objetivos y necesidades, también serán diferentes las actividades, la forma de presentar su estructura y la realización de las mismas. Al momento de evaluar a los adolescentes y a los adultos, generalmente nos encontraremos con: acortamiento muscular, debilidad de la zona media, disminución de la capacidad aeróbica, déficit postural y algunos con factores de riesgo, para ejemplificar un poco este concepto les transcribo algunos datos del trabajo que se esta realizando con los participantes del programa “Calidad de Vida” del Centro de Educación Física N° 2 de la ciudad de La Plata República Argentina, donde concurren personas sedentarias de 14 años en adelante. Los resultados de las estadísticas muestran lo siguiente: Obesidad 29.8%, hipertensión arterial 22%, hernias de disco 7%, hipotiroidismo 7%, problemas posturales 26.3%, debilidad muscular abdominal 93%, trastornos cardiacos 26,3%, acortamiento muscular posterior 71,1%. Datos del año 2003, con 70 alumnos revisados por el médico Deportólogo y evaluados por el docente. Si ponemos en consideración las evaluaciones físicas y controles médicos realizados a  personas mayores de 60 años institucionalizados, la realidad será totalmente diferente, nos encontraremos con hipertensión arterial, debilidad de fuerza de los miembros inferiores, déficit visual y auditivo, casos de artrosis, insuficiencia vascular cerebral y periférica, inestabilidad en la marcha, diabetes, posturas inconvenientes, algun tipo de demencia entre otras. Queremos decir con esta apreciación que los profesionales dedicados al área deberán darle gran relevancia a estos factores, para poder concretar todos los objetivos planteados y ofrecer una correcta estimulación motriz. Las áreas en las cuales podemos intervenir con la educación física son cuatro: prevención, mantenimiento, rehabilitación y recreación; todas tienen sus fundamentos que justifican el trabajo específico que se debe hacer en cada una de ellas. A continuación nos ocuparemos del área de prevención y de rehabilitación ya que de estas podemos compartir con ustedes algunas experiencias prácticas que pueden ser de su interés. Sin olvidar que las otras dos áreas restantes son de gran interés para los que trabajamos con personas añosas. En próximas publicaciones nos dedicaremos a desarrollarlas.

Prevención: este concepto esta íntimamente ligado a la promoción de la salud. Todos sabemos que no podemos detener el envejecimiento normal de las personas, pero si podemos lograr prevenir posibles problemas y deficiencias tanto físicas como psíquicas, respetando las posibilidades de cada persona. En algunos casos se podrán observar retrasos en la aparición de modificaciones producidas por el paso del tiempo. Dentro de los aspectos del envejecimiento que podemos prevenir están:

-Posibles enfermedades.

-Dependencias en A.V.D. (actividades de la vida diaria)

-Alteraciones de la personalidad: depresión o síntomas depresivos.

-Problemas de envejecimiento.

-Situaciones de invalidez.

-Problemas posturales.

-Posibles atrofias.

-Rigidez articular y muscular.

Rehabilitación: es un área que tiene como objetivo recuperar, mantener y mejorar las funciones perdidas a causa de una enfermedad, un accidente o por factores genéticos. En la actualidad la presencia de los profesionales de la educación física, 

en el área, están debidamente justificados en periodos agudos de enfermedad o lesión  como así también en situaciones crónicas o secuela de una patología estimulando capacidades físicas remanentes. El profesor como la actividad  que se imparte es de suma importancia para los adultos mayores que necesitan de estas prácticas.

     Claro esta que lo ideal es trabajar siempre en las áreas de prevención y mantenimiento de las capacidades, aunque todos sabemos que a raíz del deterioro normal causado por el paso del tiempo y los estados producidos por un accidente cerebro vascular A.C.V. , una fractura de cadera y otros, nos obligan a que necesitemos del campo de la rehabilitación.

 El rol de los profesores de educación física es de suma importancia y tiene un lugar en el equipo interdisciplinario encargado de llevar a cabo todo este proceso. A modo de ejemplo nombraremos algunos de los participantes que se encargan de la rehabilitación de un A.C.V.

-Médico Fisiatra, coordinador del equipo.

-Fonoaudiólogo.

-Kinesiólogo.

-Terapista Ocupacional

-Psicólogo.

-Profesor en Educación Física.

-Medico de cabecera.

-Medico Neurólogo.

Siguiendo con el desarrollo del área, nombraremos las situaciones en las cuales se puede rehabilitar.

-Post accidentes.

-Para lograr autonomía física y psíquica.

-Post intervención quirúrgica.

-Enfermedades cardíacas, pulmonares, óseo articulares, circulatorias, musculares, respiratorias y otras que aparecen a una edad avanzada.

-Patologías neurológicas.

-Para recuperarse luego de un periodo prolongado de inactividad.

-Problemas posturales.

      Continuaremos con un tema que marca el camino y especifica las pautas a tener en cuenta al momento de iniciar cualquier proceso de trabajo corporal, estoy haciendo referencia a los diferentes objetivos que la educación física tiene para las diferentes áreas de trabajo. En primer lugar haremos mención de los objetivos generales y específicos en los adultos mayores para luego desarrollar objetivos de cada área en particular.

OBJETIVOS GENERALES EN ADULTOS MAYORES

-Generar adherencia de los Adultos Mayores hacia las actividades propuestas.

-Lograr continuidad en el tiempo de los participantes.

-Trabajar en pos de difundir la actividad física en los adultos mayores.
-Brindar información sobre los beneficios conseguidos mediante la práctica de estas actividades.

-Mejorar la calidad y la cantidad de vida de las personas mayores.

-Realizar actividades en lugares agradables, iluminados, tranquilos y limpios.
-Proponer actividades alegres, socializadoras, gratificantes, útiles y recreativas.

-Respetar las necesidades personales.

-Ofrecer actividades físicas acordes a las posibilidades y necesidades de los Potenciales alumnos.
-Fomentar la incorporación de la actividad física como hábito de vida.

-Prevenir la depresión y los síntomas depresivos.

-Fomentar las actividades extras (festejos, charlas, talleres etc.)

-Reforzar relaciones interpersonales a través de la clase.

-Organizar jornadas recreativas, encuentros y salidas al aire libre con el objeto de afianzar lazos entre los participantes.
-Participar en eventos masivos. (caminatas, fiestas, charlas etc.)

OBJETIVOS ESPECIFICOS EN ADULTOS MAYORES

 Estimulación, mantenimiento y mejora de:

-Elongación y movilidad articular.

-Fuerza y resistencia muscular.

-Agilidad, equilibrio y coordinación.

-La postura correcta.

 -Las habilidades motoras básicas.

-Una buena condición Física.

-La capacidad de realizar actividad física en forma sistemática.

-El esquema corporal: espacio, tiempo y objeto.

-El equilibrio emocional.

-Las capacidades cognitivas, de la memoria, de la inteligencia, de la adquisición de nuevos aprendizajes corporales y conceptuales.

-La independencia.

-La motivación 

-Las capacidades remanentes en el periodo crónico de una discapacidad.

-La capacidad de aceptar el propio cuerpo, sus posibilidades y  limitaciones con respecto a la edad.

-El bienestar personal.

-El sistema nervioso central y periférico.

-La función cardiaca.

-El aparato circulatorio y pulmonar.

-Todos los sentidos.

-La ejecución de las actividades de la vida diaria.

-Los valores perdidos producto de la inmovilidad característica de esta etapa.

-Las actividades de recuperación de secuelas de las Patologías Asociadas.

OBJETIVOS DE LAS DIFERENTES ÁREAS

Rehabilitación
-Crear un ambiente apropiado para la actividad

-Evitar las actividades complicadas para  
facilitar el aprendizaje de los movimientos
-Mensurar las ejercitaciones
-Estimularlos con ejercicios que tengan  
aplicación  para A.V.D.

-Recomendar un plan de ejercicios para el hogar
-Evitar riesgos indebidos, el cuidado debe ser continuo
-Tener comunicación con el médico de cabecera y con los familiares del adulto mayor

-Hacer notar los logros alcanzados
-Motivarlos a la práctica de alguna actividad física: 
caminatas, bicicleta fija, elongación, movilidad articular, ejercicios en el agua, subir escaleras.
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Fortalecimiento de miembros inferiores

Prevención

-De posibles enfermedades: 

-Óseas: osteoporosis

-Articulares: artritis reumatoidea y artrosis.

-Musculares: atrofias progresivas y perdidas de las funciones.

-Cardiovasculares: hipertensión arterial, bloqueos, arritmias etc.

-Respiratorias: disminución de la capacidad y problemas de oxigenación.

-Nerviosas: alteraciones en el impulso nervioso y perdida de la capacidad cognitiva.

-Evitar la  perdida parcial o total de las capacidades físicas: coordinación, fuerza, movilidad articular, resistencia y equilibrio.

-Evitar problemas de sobrepeso y los diferentes grados de obesidad.

-Tratar de no caer en depresiones o en síntomas depresivos.

-Colaborar en contra del abuso de medicamentos.

ASPECTOS DIDÁCTICOS

Otras de los pilares para una correcta estimulación motora  son los aspectos metodológicos que determinan las pautas básicas de cualquier modelo de planificación, herramienta que en muchos casos es la responsable de nuestros éxitos.

Dentro de estas pautas nos ocuparemos del espacio físico de trabajo, los materiales utilizados, tipo de actividad, características del grupo, objetivos y otros aspectos que nos competen y tienen que ver con nuestra función docente.

Espacio físico
La planificación de las actividades estarán de acuerdo a los lugares que tengamos para trabajar, lo ideal es disponer del espacio adecuado para el desarrollo de las actividades, sin embargo, los espacios físicos existentes no siempre están acondicionados o con las necesidades básicas que requieren los adultos mayores. Son pocos las residencias privadas que estén equipados o tengan un lugar específico para que las personas de edad avanzada realicen actividad física. Generalmente los espacios asignados son salones, utilizados para lectura, visitas o permanecer después del almuerzo y la cena, en la mayoría de los casos no cumplen con los requisitos mínimos e indispensable como son el piso antideslizante, una buena iluminación, sin escaleras o desniveles, buena ventilación y los metros cuadrados de superficie necesarios acordes a la cantidad de participantes.

Dentro de los lugares disponibles para la práctica de las actividades físicas podemos encontrar espacios abiertos  y cerrados.
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                         ABIERTOS          Playa

                                                       Plazas

                                                       Zona de paseos

                                                    

                                                      Gimnasios

                      CERRADOS          Centro de jubilados

                                                      Geriátricos

                                                      Piletas

                                                      Clubes

Cada uno de los diferentes espacios tiene sus particularidades y de acuerdo a ellos podemos plantear las actividades. Por ejemplo si disponemos de lugares cubiertos como un club, centro de jubilados, asociaciones de vecinos o fundación dedicada a las actividades con mayores tendremos la posibilidad de poder brindar gimnasia suave, correctiva, actividades con música, bailes, yoga, relajación, gimnasia con elementos y otras. Debemos

mencionar que estos lugares, en lo posible, deben estar limpios y ordenados.

De disponer solamente de un espacio descubierto tendremos que elegir una plaza o paseo libre de desniveles, escaleras  u obstáculos peligrosos para la actividad que se practique.

Lo mas aconsejable en estos lugares sería las caminatas y los ejercicios de movilidad articular y elongación muscular. No quita que se puedan realizar otros tipos de ejercitaciones si el grupo y el lugar lo permiten.

Lo ideal sería contar con los dos espacios, ya sea, un lugar cubierto para todas las modalidades de gimnasia y otro descubierto para  la estimulación de la capacidad aeróbica tan necesaria y efectiva en esta etapa de la vida.

Por último quisiera mencionar otras de las posibilidades en los espacios cerrados de las instituciones geriátricas y las que no lo son, que es la instalación de equipamiento adecuado para el desarrollo de actividades que tengan que ver con la rehabilitación, la prevención y el mantenimiento de las capacidades físicas de las personas allí residentes o concurrentes. 
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 Gimnasio con equipamiento adaptado

Materiales

El listado de materiales que podemos utilizar es muy variado y depende de los siguientes factores: área de estimulación, grupo de alumnos, objetivos que perseguimos, posibilidad económica de las instituciones y espacio físico donde se desarrolla la actividad. Entre los materiales podemos encontrar:

Pelotas de diferentes tamaños
, aros plásticos y de goma, 
botellas, conos, cintas, bolsas de arena
, aparatos, 
sogas, pañuelos, bastones, mancuernas, bandas elásticas, cubiertas, colchonetas, sillas, pequeños bancos, escalones, equipamiento de gimnasio etc.

Tipo de Actividad

Según las distintas etapas de la vida, las prácticas corporales tienen diferentes prioridades como por ejemplo: en jóvenes y adultos mantener y mejorar la calidad de vida,  en deportistas lograr el máximo rendimiento y en las personas mayores recuperarse de valores perdidos causados por la inmovilidad característica de esta etapa o como producto de una patología asociada a la propia edad. A partir de esto podríamos decir que la estimulación física en esta etapa busca, mediante la aplicación de un conjunto de ejercicios corporales, mantener y mejorar las cualidades perceptivo motrices tratando de reducir  limitaciones en la ejecución de las actividades de la vida diaria (A.V.D) Yo recomiendo que para comenzar con cualquier proyecto de movimiento debemos tener presente cuales son las prioridades y necesidades del grupo de destinatarios y tratar de no olvidar algo  básico, pero a veces no respetado, que es la continuidad, la progresión y la adecuación de las actividades propuestas. Al hablar de las actividades físicas que se pueden realizar no podemos dejar de contemplar los componentes del estimulo la frecuencia, la intensidad el volumen y la pausa de recuperación, con respecto a la frecuencia lo aconsejable es realizar una actividad sistemática y controlada dos o tres veces a la semana y si existe posibilidad agregar uno o dos estímulos en forma personal. Al hablar de la intensidad y respetando una escala de muy ligera, ligera, moderada, fuerte, muy fuerte y máxima intensidad, el pronunciamiento conjunto entre el Colegio Americano de Medicina Deportiva y la Asociación  Americana del Corazón del año 1988 recomiendan intensidades ligeras y moderadas en la estimulación de la resistencia aeróbica para las personas mayores de 65 años, sosteniendo que los beneficios que el ejercicio aeróbico produce para la salud se obtienen en niveles de intensidad moderada, en los cuales los riesgos son probablemente bajos. Generalmente el volumen de trabajo con las personas añosas es bajo, las estimulaciones no pasan los 45 minutos. Por último respecto a las pausas yo aconsejo pausas de recuperación irregulares, ya que dependemos de factores y respuestas fisiológicas totalmente distintas que en otra etapa de la vida. Las actividades corporales dentro de las instituciones geriátricas están íntimamente ligadas a las necesidades y prioridades de la persona que allí ingresan, estas actividades tratan de reducir limitaciones y disminuciones propias de esta etapa de la vida. De acuerdo a esta situación la modalidad de actividad que se pueden proponer es:

GRUPAL: Apuntado a estimular y mantener capacidades dispuestos en ronda se puede ejercitar movilidad articular, capacidades cognitivas, elongación muscular, ejercicios respiratorio, fortalecimiento de algunos grupos musculares, ejercicios con elementos, ejercicios contra gravedad y contra resistencia, juegos. 

INDIVIDUAL: Tratando de trabajar sobre las necesidades especificas de la persona en cuestión, estimularemos la marcha, el fortalecimiento de miembros inferiores y superiores, ejercicios de coordinación, movilidad articular, ejercicios de corrección de la postura, ejercicios contra resistencia, asistidos y contra gravedad, ejercicios de relajación y respiratorios.
CON EQUIPAMIENTO: Prioritariamente relacionado con el área de rehabilitación el equipamiento será adecuado a las necesidades especificas de los adultos mayores estimulando la capacidad aeróbica, la movilidad articular, la fuerza de piernas y miembros superiores, estimulación de los propioceptores musculares y  receptores articulares, entrenamiento de la marcha, ejercicios de coordinación con y sin obstáculos, ejercicios contra resistencia, asistidos y contra gravedad.
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Bicicleta adaptada
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