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CAPITULO 3

LA CONDICION MOTRIZ EN EL DESARROLLO DE
LA VIDA DIARIA EN LAS PERSONAS MAYORES Y
COMO INFLUYE EN SU SITUACION EMOCIONAL

Data de aceite: 01/02/2022

Dario Salguero Garcia
Universidad de Almeria,

RESUMEN: A medida que nos hacemos
mayores, nuestro corazon va perdiendo fuerza.
El resultado de esta gradual perdida de potencia
del masculo cardiaco es una disminucién de la
energia y una mayor sensacion de cansancio.
Ante esta situacion y, sobre todo en edades mas
avanzadas, la dieta sana y el ejercicio intentan
mitigar esa pérdida de energia. Y precisamente
el ejercicio en personas mayores es el tema
que se intenta abordar en este trabajo ya que,
sabemos que hoy en dia, el sedentarismo esta
demasiado presente en nuestro dia a dia. Si
en edades tempranas es importante combatir
ese sedentarismo, no lo es menos en edades
avanzadas donde los musculos y huesos (entre
otros) pierden fortaleza, siendo necesario
trabajar sobre ello para evitar o retrasar
problemas de salud. De esta forma, algunas
tareas relacionadas con la psicomotricidad daran
lugar a un envejecimiento activo y mas saludable.
Por tanto, se llevara a cabo un envejecimiento
satisfactorio y de mas calidad.

PALABRAS CLAVE - Aspectos emocionales.
Actividad fisica. Psicomotricidad. Envejecimiento
activo. Envejecimiento satisfactorio.

ABSTRACT: As we get older, our heart loses
strength. The result of this gradual loss of power
of the cardiac muscle is a decrease in energy and

Pedagogical and sociocultural aspects of physical education and sports

a greater feeling of fatigue. Given this situation
and, especially at older ages, healthy diet and
exercise try to mitigate this loss of energy. And
precisely exercise in older people is the subject
that is trying to address in this work because, we
know that today, sedentary lifestyle is too present
in our day to day. If at early ages it is important
to combat this sedentary lifestyle, it is no less so
in advanced ages where the muscles and bones
(among others) lose strength, being necessary to
work on it to avoid or delay health problems.

In this way, some tasks related to psychomotricity
will lead to an active and healthier aging.
Therefore, a satisfactory and higher quality aging
will be carried out.

KEYWORDS: Emotional aspects. Physical
activity. Psychomotricity. Active aging. Successful

aging.

11 JUSTIFICACION

En primer lugar, es necesario explicar
a partir de qué edad se considera que una
persona es “de la tercera edad”. Segun la OMS
(2010) “ la edad adulta se puede clasificar del
siguientes modo: adulto joven entre los 18 y 44
afios, adulto medio entre los 45 y los 59 afos,
ancianos entre 60 y 74 afos y muy ancianos
entre 75 y 90 afos”.

La vejez comprende la ultima parte
de la vida, es decir el periodo de después de
la juventud y de la edad media, generalmente
cuando empieza el deterioro. A qué edad

comienza la vejez no se puede definir
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universalmente porque difiere segun el contexto. Las Naciones Unidas han acordado que
mas de 65 afios pueden denotarse como personas mayores y este es el primer intento de
una definicion internacional de vejez. Sin embargo, la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS, 2002) precis6 que son considerados personas mayores a las personas de 60 afios
0 mayores en los paises subdesarrollados o en via de desarrollo, mientras que en los
paises desarrollados la marca se sita en los 65 afios o mas. Al mismo tiempo, la OMS
reconoci6 que el mundo en desarrollo a menudo define la vejez, no por afos, sino por
nuevas funciones, la pérdida de roles previos o la incapacidad de hacer contribuciones
activas a la sociedad.

Los gerontélogos han reconocido las condiciones muy diferentes que las personas
experimentan a medida que envejecen dentro de los afios definidos como la vejez. En los
paises desarrollados, la mayoria de las personas entre los 60 y los 70 afios todavia estan
en forma, son activas y pueden cuidarse a si mismas. Sin embargo, después de los 75, se
volveran cada vez mas fragiles, una afeccion marcada por una grave debilidad mental y
fisica.

Por lo tanto, en lugar de agrupar a todas las personas que han sido definidas como
viejas, algunos gerontdlogos han reconocido la diversidad de la vejez definiendo subgrupos.
Un estudio distingue a los ancianos de edad (60 a 69 afos), a los de mediana edad (70 a
79 afios) y a los muy mayores (mas de 80 afios), IMSERSO (2009).

Con el envejecimiento, la dificultad para respirar aumenta, es comun ganar peso
y el equilibrio fisico se debilita (Fernandez, 2009). La capacidad de los ancianos para
permanecer independientes se reduce, los riesgos de caidas son mayores (Zaidi, 2008).
Permanecer inactivo podria ser riesgoso para los ancianos (Millan, 2011). Para combatir
estas consecuencias, el ejercicio suave puede ser una gran terapia (Fernandez, Zamarrén
y Lopez, 2010).

Actualmente la preocupacion por la calidad de vida es una cuestion que se debate
dia a dia., por ello, debemos potenciar que cada persona saque lo mejor de si mismo y
que la buena convivencia sea indispensable. En el caso de las personas mayores es algo
prioritario ya que se pasaron su vida aportando a la sociedad y quieren seguir haciéndolo,
por lo que la sociedad debe darle esas oportunidades con las que todavia pueden explotar
sus potencialidades.

Este estado de bienestar de este colectivo, las personas mayores, puede relacionarse
con un concepto que hoy en dia esta en auge, como es el caso del envejecimiento activo
del que tanto se habla a nivel mundial que ha explotado de forma general en el afio 2012:

“El envejecimiento activo es el proceso de optimizacion de las oportunidades de
salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las
personas envejecen” (OMS, 2002).

Conociendo todo lo anterior quedaria decir que, la importancia de la actividad fisica
en estas edades es imprescindible para evitar, reducir o ralentizar los problemas de salud
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que van asociados a la edad mas adulta.

21 ENVEJECIMIENTO ACTIVO

2.1 Conceptualizacion de envejecimiento activo

La preocupacion por el envejecimiento positivo en las Ultimas décadas ha aumentado
considerablemente, por ello se han propuesto diferentes modelos para conseguir que este
termino de envejecimiento sea lo mas positivo posible. Entre estos tenemos:

»  Envejecimiento exitoso (OMS, 2002) que se centra en la habilidad para manten-
erse en bajo riesgo de enfermar, con un alto nivel de actividad fisica y mental y
decididamente comprometido con la vida por medio del mantenimiento de rela-
ciones interpersonales y de la participacion en actividades significativas (61,62).

«  Envejecimiento saludable, propuesto por la (OMS, 2002), definido como la eta-
pa que comienza mucho antes de los 60 anos. Este envejecimiento saludable
destaca la importancia de cuidar nuestros habitos y estilos de vida, realizando
prevencion temprana de algunas enfermedades y discapacidades (63,64).

»  Envejecimiento activo de la (OMS, 2002), definido como el proceso de optimi-
zacion de las oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de
mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen (65). El término
“activo” engloba una participacién integra de la persona en la sociedad (aspec-
tos sociales, econdmicos, culturales, espirituales, sanitarios y civicos).

Tras conocer el avance del término envejecimiento, no centraremos en el término
de envejecimiento activo que fue promovido por la OMS a finales del siglo XX, cuando
la preocupacion por envejecer de la mejor forma posible fue mas alla de envejecer
saludablemente. Envejecer saludablemente estaba encasillado exclusivamente a la rama
sanitaria, es decir, se centraba en envejecer con una buena salud, olvidando asi otros
aspectos de las personas que también deben cuidarse.

Es aqui cuando nace la necesidad de incorporar el término “activo” que fue aprobado
en la Il Asamblea Mundial del Envejecimiento celebrada en Madrid en el afio 2002.

Al analizar el término “Activo” las condiciones obtenidas de su significado pleno son
las siguientes (Limén y Ortega, 2011):

* Remarca la idea de participacion en todos los ambitos que una persona puede

abarcar (cuestiones sociales, econémicas, culturales, civicas...) no sélo en la
capacidad fisica y de salud para estar activo laboralmente.

+  Creauna sociedad consciente de la necesidad de envejecer no sélo como mer-
os receptores de ésta, sino que también aportando de manera proactiva.

+ Implica un ambiente comunitario en el cual la persona mayor no tiene que re-
stringirse exclusivamente a un ocio, sino que puede patrticipar y disfrutar de todo
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lo que se le ofrezca relativo a su comunidad.

» Destaca la importancia de tener en cuenta a este colectivo y de informarles y
respetar sus derechos.

+  Promueve el desarrollo de estas personas hasta sus Ultimos dias sin encasillar
el trabajo o el aprendizaje s6lo a nifios, jovenes o adultos.

+  Establece un enfoque integral de la personal reforzando su participacion en
todos los ambitos, su necesidad de cuidados sanitarios y la importancia de los
factores psicolégicos y afectivos de estas personas.

La acepciéon mas importante a remarcar debido a la tematica del tema es que el
término “activo” asume también un enfoque intergeneracional ya que destaca la importancia
de las relaciones sociales de este grupo de personas mayores con los miembros de su
familia y con todos los grupos de personas de su entorno de otras generaciones. Es decir,
potencia e impulsa las relaciones intergeneracionales (Reyes-Torres y Castillo-Herrera,
2011).

Lo mas importante de la implantacion de este concepto es que este tipo de
envejecimiento favorece a toda la sociedad no s6lo a las personas mayores, ya que
ayudandoles y potenciando su bienestar tanto fisico como psicolégico y sociales potencias
su capacidad de participacion, su independencia, su autonomia y su bienestar, algo que
nos beneficia a todos (Lesende, Zurro, Prada y Garcia, 2007).

Ademas, fomentar esta participacion de forma tanto individual como intergeneracional
es un deber que tendriamos que cumplir todo para poder asi crear una sociedad con unos
valores de tolerancia y union mas sélidos (Lesende et al., 2007).

2.2 Envejecimiento activo y calidad de vida

El objetivo de todos los planes y programas destinados a la tercera edad y al
proceso vital del envejecimiento se centra en conseguir un estado de bienestar integral en
la medida de lo posible de las personas mayores, conseguir que su dia a dia sea lo méas
positivo posible y creando un ambiente que propicie una calidad de vida optima (Garcia,
2006), pero esta preocupacion no s6lo debe comenzar cuando tienes una edad avanzada
sino que tiene que ser una preocupacion conjunta que se tenga en cuenta en todas las
generaciones, ya que al y fin al cabo todos vamos a pasar por las diferentes etapas de
la vida y todos queremos que cada una de ellas sea lo mas positiva posible. Para ello
debemos cuidar nuestros héabitos tanto de salud como sociales, psicolégicos y afectivos
(Zunzunegui y Béland, 2010).

Como el propio término de envejecimiento activo indica, envejecer de forma mas
tardia y mejor no s6lo depende de la ausencia de enfermedad ya que hay otros muchos
factores que intervienen en ese envejecimiento positivo. Tener buena salud es un concepto
muy amplio que en el afio 1946 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), defini6 de
forma mas amplia: “la salud es el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
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solo la ausencia de enfermedad y minusvalia” (Montorio, 1999).

Ademaés, actualmente se calcula que un 70% de los factores que inciden en el
aceleramiento del proceso de envejecimiento de las personas son causa directa de los
habitos de vida y del medio ambiente, mientras que tan sé6lo el 30% se debe a factores
genéticos (Pérez y Sierra, 2009).

31 IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN LAS PERSONAS MAYORES

La llegada de la edad adulta comporta cambios cuyos efectos negativos pueden
ser mitigados mediante el ejercicio fisico. Es el caso del riesgo de incontinencia urinaria,
depresion, sindrome metabdlico y trastornos cardiovasculares (Grima y Calafat, 2004).
Ademés, la practica deportiva puede ayudar a mitigar los sintomas vasomotores, como los
sofocos (Pont, 1994).

Ademas de todo lo anterior, la actividad fisica en estas edades tienen innumerables
beneficios tanto a nivel motor, como psiquico tales como reduccién de la depresion, del
aburrimiento, ansiedad o estrés (Jiménez, Martinez, Mir6 y Sanchez, 2008) y el incremento
de la energia, desconexién de los problemas cotidianos, relajacion, permite momentos para
la introspeccion, etc. (Vidarte, Quintero y Herazo, 2012).

Para alcanzar el nivel de actividad fisica adecuado a la edad adulta, se utiliza la
psicomotricidad. Segun Menéndez (1989), la psicomotricidad es comprendida como
una técnica corporal que incide en el conocimiento por disciplinas mas basicas dandole
importancia a la vivencia, a la interaccién con el entorno y la conciencia corporal. No es un
objetivo, sino un camino para conseguir unas metas educativas.

Segun Salech, Jara y Michea (2012), a partir de los 50 afios, la masa muscular y la
fuerza general se reducen en un 40% hasta un 50% dependiendo de cada persona.

De esta forma, la actividad fisica permite (Zamuria y Vives, 1987; Barriopedro, Erafia
y Mallol, 2007):

*  Reducir los riesgos de caidas.

»  Reducir el riesgo de obesidad.

+  Reducir el estrés y prevenir enfermedades del corazén.
+  Contribuir a la disminucién del colesterol.

»  Lucha contra la osteoporosis.

*  Mejora el sistema inmune.

+  Mantener la masa muscular.

+  Crear un enlace social, reducir el riesgo de depresion.
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3.1 Influencia de la motricidad a nivel emocional

Los tedricos de la emocion han enfatizado por mucho tiempo la importancia de las
evaluaciones para determinar la experiencia emocional y el bienestar. Los pensamientos
especificos estan relacionados con emociones especificas: por ejemplo, la desesperanza,
la impotencia y la pérdida irrevocable estan asociadas con la tristeza; las percepciones
de que alguien o algo se interpone en el camino de un objetivo se asocia con la ira; las
evaluaciones de amenazas estan relacionadas con la ansiedad (Levine, Safer y Lench,
2006).

Contra todo lo anterior, la actividad fisica en personas adultas conseguira a nivel
emocional beneficios como:

Mejorar la autoestima: Hacer varios ejercicios también seria beneficioso para mejorar
su confianza en si mismo (Garcia y Troyano, 2013). Cada vez que se practique
deporte, por ejemplo, obtendra un maximo de cinco de su compafiero de equipo o

un apretén de manos con el oponente al final del partido. Esas cosas serian muy
buenas para construir el personaje dentro de ti.

Aliviar la soledad: ;Alguna vez te has sentido solo en tu vida? Estar solo es uno
de los sentimientos mas terribles y traeria muchos efectos negativos en su salud
porque estimulara varios sintomas de depresion. Al hacer varios ejercicios, tendra
una buena oportunidad de conocer gente nueva y comunicarse con ellos. Esa
cosa sera beneficiosa para aliviar la horrible sensacién de que estas solo en este
mundo. Tener a alguien con quién hablar cada vez que realice ejercicios aliviaria los
sintomas de la depresion vy, por lo tanto, sera mas feliz que antes. Ademas, tendra
mas confianza cada vez que hable con otras personas (Barrera-Algarin, 2017).

Controlar las emociones: El estrés emocional negativo es una de las actitudes que
perjudicaria su desempefo en su vida diaria. Todo el mundo sabe que cada vez
que haces algo con emociones negativas, el resultado que obtienes no sera bueno.
Entonces, debes aprender a controlar tus emociones lo antes posible. No hay mejor
manera de controlar tus emociones qué hacer varios ejercicios. En los deportes,
por ejemplo, las emociones pueden ser altas y aprendera como controlarlas usted
mismo. Una vez que pueda controlar su emocion, se convertira en una mejor persona
en la vida. Ademas de eso, eres capaz de superar cada desafio que enfrentas en tu
vida (De Figueiredo, Fernandez-Berrocal, Extrema y Queiros, 2006).

Te hace sentir ser una mejor persona: De hecho, el ejercicio es perfecto para tu
cuerpo. Al hacer ejercicio, también mejoraras tus efectos mentales, como hacerte una
mejor persona automaticamente. Haciendo ejercicio, aprendera sobre resistencia,
espiritu, disciplina y mas beneficios de psicologia (Barrera-Algarin, 2017).

3.2 Influencia de la motricidad a nivel psicosocial

En la vida actual, donde todo se vuelve digital, la frecuencia de las personas que

tienen una conversacion cara a cara se vuelve rara. Hoy en dia, comunicarse con otras
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personas a través de dispositivos electronicos y aplicaciones de chat seria suficiente.
Esos fenébmenos no serian buenos en lo que respecta a lo social. Con los ejercicios,
sorprendentemente, se obtienen muchos beneficios sociales, porque se tiene una gran
oportunidad de conocer gente nueva. Algunos de ellos son (Barranco, Saez y Martinez, s.f.;
Cano y Mateos, 2015):

Aprender a respetarse el uno del otro: Hacer varios ejercicios que requieren que
construyas un equipo con tus amigos sera una practica perfecta para aprender a
respetarse unos de otros. No podria evitar el hecho de que sera mejor que sus
amigos en un solo ejercicio, pero seran mejores que usted en otros ejercicios.

Hacer nuevos amigos: Estos son los beneficios sociales mas obvios que obtendras
al hacer varios ejercicios. Hacer ejercicios, ya sea que lo hagas en un gimnasio o
al aire libre, aumentara tu oportunidad de conocer gente nueva. Hacer ejercicios en
el gimnasio, por ejemplo, aumentara la oportunidad de aprender del entrenador y
conocer nuevas personas en su clase.

Mejor habilidad de comunicacion: Tal vez se pregunte qué tiene que ver la habilidad
de comunicacion con los ejercicios. Resulta que los ejercicios mejorarian sus
habilidades de comunicacion en la vida cotidiana. Cada vez que haces ciertos
ejercicios o deportes, obviamente tienes que hacerlo en equipo o en grupos.

Aprender a lidiar con la frustracion: Este es uno de los beneficios psicosociales mas
importantes que obtendria cada vez que haga ejercicios regularmente. Aceptar el
hecho de que, a veces, la vida puede ser muy dura y no puedes obtener todo lo que
deseas.

Mejora la dedicacion y constancia: Hacer varios ejercicios de forma regular
aumentaria tu dedicacion en todo lo que haces en tu vida.

41 LA PSICOMOTRICIDAD DIRIGIDA A PERSONAS MAYORES

El envejecimiento poblacional es una realidad en todo el mundo. Con el aumento del
numero de ancianos ocurre una elevacion de las enfermedades asociadas al envejecimiento,
destacandose las crénicas degenerativas. Como manifiesta Rogers & Mille (2003), un
problema asociado al envejecimiento es la falta de habilidad para controlar la marcha y la
postura, produciendo caidas y disminuyendo la capacidad funcional.

Asi pues, el conocimiento de los factores que generan o que estan asociados al
déficit de equilibrio y, en consecuencia, predisponen al anciano a las caidas es fundamental
para reducir la frecuencia de ellas, asi como la gravedad de sus secuelas.

La psicomotricidad asume un papel importante en la promocion de la salud del
anciano a través de diferentes dimensiones (preventivas, educativas y reeducativas),
proporcionando beneficios psicosociales y, consecuentemente, calidad de vida.

La psicomotricidad es una ciencia relativamente nueva que busca aumentar la
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capacidad de la interaccion del sujeto con el ambiente a través de la actividad corporal y
su expresion simbdlica. Segun Fonseca (1998), esta ciencia actia de forma preventiva,
dando una imagen del cuerpo buena, manteniendo un control de la postura, de la tonicidad
funcional, una organizacién temporal y espacial adecuada, escapando del aislamiento, de
la pasividad y de la dependencia, intentando dignificar esta fase de la vida lo maximo
posible.

4.1 Beneficios de la motricidad en la edad adulta

Existen innumerables estudios que demuestran los importantes beneficios para la
salud asociados con el ejercicio y se vuelven mas importantes a medida que envejecemos
(Moreno, 2005). La actividad fisica regular ayuda a mejorar la salud fisica y mental, lo que
le ayudara a mantener su independencia a medida que envejece (Soto, Dopico, Giraldez,
Iglesias y Amador, 2009) A continuacion, describimos cinco beneficios (aunque son muchos
mas) de la motricidad para personas mayores (Avila-Funes y Garcia-Mayo, 2004; Barrio,
Borges y Cardoso, 2003):

1. Prevenir enfermedades: Los estudios han demostrado que el mantenimiento
de la actividad fisica regular puede ayudar a prevenir muchas enfermedades
comunes, como la enfermedad cardiaca y la diabetes. El ejercicio mejora la funcion
inmunolégica general, lo cual es importante para las personas mayores ya que sus
sistemas inmunolégicos a menudo se ven comprometidos. Incluso el ejercicio ligero,
como caminar, puede ser una herramienta poderosa para el control de enfermedades
prevenibles.

2. Mejora de la salud mental: Los beneficios para la salud mental del ejercicio son
casi infinitos. El ejercicio produce endorfinas (la hormona “sentirse bien”), que
actian como un alivio del estrés y te deja feliz y satisfecho. Ademas, el ejercicio se
ha relacionado con la mejora del suefio, que es especialmente importante para los
adultos mayores que a menudo sufren de insomnio y trastornos en los patrones de
suefio.

3. Disminucién del riesgo de caidas: Los adultos mayores corren un mayor riesgo
de sufrir caidas, lo que puede resultar potencialmente desastroso para mantener la
independencia. El ejercicio mejora la fuerza y la flexibilidad, lo que también ayuda a
mejorar el equilibrio y la coordinacion, reduciendo el riesgo de caidas. Las personas
mayores tardan mucho mas en recuperarse de las caidas, por lo que cualquier cosa
que ayude a evitarlas es extremadamente importante.

4. Compromiso social: Ya sea que se una a un grupo de caminata, vaya a clases
grupales de ejercicios o visite un club de jardineria, el ejercicio puede convertirse en
un evento social divertido. Mantener fuertes lazos sociales es importante para que
los adultos mayores mantengan las emociones positivas y eviten los sentimientos
de soledad o depresion. La clave es encontrar una forma de ejercicio que ames, y
nunca volvera a ser una tarea ardua.
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5. Funcién cognitiva mejorada: La actividad fisica regular y las habilidades motoras
ajustadas benefician la funcién cognitiva. Innumerables estudios sugieren un menor
riesgo de demencia para las personas fisicamente activas, independientemente de
cuando comience una rutina.

51 PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y
SALUDABLE

5.1 Objetivo general

El programa de envejecimiento activo tiene por objeto fundamental mejorar las
condiciones de vida de las personas mayores poniendo en marcha actuaciones tendentes
a mejorar la esperanza de vida saludable de los mismos, previniendo y retrasando la
aparicion de los déficit propios de la edad, deteniendo el agravamiento de los que ya hayan
aparecido y complementando las actuaciones del sistema de atencion a las dependencias

en las personas beneficiarias del mismo mitigando los efectos de la falta de autonomia.

5.2 Objetivos especificos

Dotar a los mayores de conocimientos sobre los procesos de envejecimiento y sus
consecuencias.

Promover la participacién activa de las personas mayores.

Dotar a las personas participantes de estrategias para el envejecimiento activo.

Sensibilizar a la poblacién en general y a la poblacion mayor en particular de la
importancia del mantenimiento de habitos de vida saludable y de la participacion activa en
la sociedad de los mayores.

Fomentar habitos de vida saludables entre la poblaciébn mayor en aras de promocionar
la salud y prevenir enfermedades.

Entrenar las habilidades sociales de las personas mayores para facilitar y mejorar
su integracion social.

Sensibilizar a las personas mayores de la importancia de la realizacién de ejercicio
fisico como medio de mejorar su calidad de vida dotandolos de las habilidades necesarias
para la practica del mismo.

Implicar a los familiares en el envejecimiento activo de sus mayores.

Retrasar la aparicion de problemas cognitivos dotando a los mayores de estrategias
para el mantenimiento de la mente activa.

Mejorar la red de apoyo social de los mayores.

Mejorar la oferta de actuaciones de ocio y tiempo libre de los mayores.

Dotar a los mayores de estrategias para hacer frente a procesos emocionales con
mayor probabilidad de predominio en su edad como son depresion, ansiedad, problemas
de suefio, problemas de alimentacion, relaciones sexuales,...
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Dotar a los mayores de estrategias para el control del estrés derivado de situacion
propias de su edad.

5.3 Actuaciones generales y especificas

Segun el IMSERSO (2009), el aumento en la longevidad y la esperanza de vida que
se daen laactualidad es un logro de nuestra sociedad, pero si entendemos el envejecimiento
como un proceso en el que se produce una merma en la eficacia y eficiencia de los sistemas
biologicos, aumentando por tanto la vulnerabilidad de las personas, podemos deducir que
este aumento en la esperanza de vida, podra influir en el aumento de la morbilidad y la
discapacidad asociada a la edad.

Pero el proceso de envejecimiento no es lineal e inmutable, sino que el funcionamiento
humano presenta una gran plasticidad a nivel biol6gico, cognitivo, emocional y social por
lo que podremos implementar actuaciones tendentes a mejorar la esperanza de vida
saludable en las personas mayores aumentando por tanto la calidad de vida y previniendo
la aparicidén de déficit asociados a la edad.

Para el disefio de las diferentes actuaciones que contempla el programa de
envejecimiento activo y saludable hemos partido de las recomendaciones que recogen
las ultimas teorias sobre envejecimiento activo, las cuales parten de la base de que el
envejecimiento con éxito se describe como una baja probabilidad de enfermar y de sufrir
una discapacidad asociada, junto con un buen funcionamiento cognitivo y fisico y un alto
compromiso con la vida, entendiendo por esto ultimo la participacion e integracion social.

Siguiendo estas pautas y las recomendaciones de la OMS, las actuaciones a
desarrollar dentro de este programa se vertebran alrededor de tres lineas de trabajo:

1. Promocion de la salud y el ajuste fisico.
2. Optimizacion y compensacion de las funciones congintivas.
3. Desarrollo afectivo y de la personalidad.

Se realizaran actuaciones especificas para cada una de estas lineas de trabajo asi
como otras de caracter transversal que inciden en varias y todas ellas desde una triple
vertiente:

+  Desde la prevencion primaria, trabajando con aquellos mayores que no presen-
tan ningun deterioro con el objeto de prevenir la aparicion de los mismos.

+ Desde la prevencién secundaria, llevada a cabo con aquellas personas que
presentan niveles bajos de deterioro complementando de esta forma otras ac-
tuaciones desarrolladas por los servicios sociales comunitarios.

+  Desde la prevencién terciaria, complementando las prestaciones y servicios de
la Ley de promocion y atencion a las personas en situacion de dependencia
con aqguellas personas que se encuentran con importantes mermas en su au-
tonomia.
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A continuacion se recogen actuaciones mas especificas para cada una de las tres
lineas de trabajo en promocién de la autonomia y envejecimiento activo.

5.4 Promocion de la salud y el ajuste fisico

La salud es uno de los elementos fundamentales en una vida larga y a la vez
satisfactoria. En la vejez, una buena salud es sinénimo de autonomia e implica la posibilidad
de poder llevar una vida independiente.

Por otro lado, siempre que hablamos de habitos de vida saludable en cualquier
etapa de la vida hablamos de ejercicio fisico. El ejercicio fisico siempre ha sido sinébnimo
de salud.

Segun Rodriguez (2010). en referencia a la poblacidbn mayor, el envejecimiento va
provocando una serie de cambios que disminuyen la aptitud y el rendimiento fisico, muchos
de ellos resultan de la disminucién de la actividad motora.

Otros problemas asociados son la disminucion de la masa muscular, la disminucion
de la masa 6sea, disminucion de la agilidad, la coordinacién, los trastornos del equilibrio, la
disminucion de la movilidad articular, disminucién de la capacidad pulmonar,... El ejercicio
fisico puede frenar y mejorar estos cambios ocasionando mejoras en el funcionamiento del
corazon, los pulmones, el aparato locomotor, ademas de reducir el estrés, nivelar el azGcar
en sangre, bajar los niveles de colesteral, ...

Por tanto en esta linea de trabajo se incluyen aquellas actuaciones tendentes a
mejorar la salud de los mayores relacionadas con la implementacién de actuaciones de
envejecimiento saludable y promocién del ejercicio fisico.

5.5 Optimizaciéon y compensacion de las funciones cognitivas

Una de las mayores preocupaciones de las personas mayores a medida que
envejecen es la pérdida de los procesos mentales basicos, sobretodo la memoria y la
capacidad de raciocinio, fundamentalmente por el miedo que representa padecer algun tipo
de demencia. Si bien es cierto que algunas capacidades mentales se pueden ver mermadas
con el paso de los afos, otras se mantienen debiendo explotar estas ultimas. En cualquier
caso, un buen entrenamiento cognitivo frena este deterioro y potencia otras capacidades.

Segun Gadner (1994), la estimulacion cognitiva, asi como aquellas otras tareas en
las que se ponen en juego nuestros procesos mentales superiores, tiene como proposito
conservar la capacidad intelectual y ensefar estrategias que permitan enlentecer y
compensar los cambios en el procesamiento mental que se producen con el aumento de
edad.

En esta linea se incluyen todas aquellas actuaciones tendentes a la optimizacion
de las funciones cognitivas en personas mayores, tanto desde la prevencion primaria,
con aquellas personas que no presentan deterioro alguno, como desde la prevencién
secundaria con personas que presentan algun deterioro como enfermos de Alzheimer y
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otras demencias en sus primeras fases.

5.6 Desarrollo afectivo y de la personalidad

Segun Fong y Adela (2006), cuando las personas se van haciendo mayores existe
mayor probabilidad de perder parte de la red de apoyo con la que cuentan y de los contactos
sociales. Las personas mayores pueden volverse mas retraidas y empezar a no sentirse
Utiles en esta sociedad.

En muchas ocasiones estos cambios acarrean problemas de otro indole relacionados
con la aparicién de estados de tristeza o melancolia que pueden desembocar en episodios
de depresion.

Podriamos definir apoyo social como el apoyo recibido o interaccién entre las
personas (familiares, amigos, vecinos y miembros de organizaciones sociales) con la
finalidad de dar y recibir ayuda de diversa indole, basicamente apoyo espiritual, emocional,
instrumental e informativo. El apoyo social puede, por lo tanto, influir positivamente, y
de forma directa, sobre la salud y el bienestar en la medida que contribuye a satisfacer
necesidades humanas como las de seguridad, contacto social, pertenencia, estima, afecto...

Segun Goleman (1995), demuestra como el apoyo social y la estabilidad afectiva y
emocional juegan un papel central en el mantenimiento de la salud y en los procesos de
envejecimiento. Por ello, desde esta linea, se ponen en marcha actuaciones tendentes
a aumentar la red de apoyo social de los mayores asi como a contribuir a su estabilidad
emocional, psicolégica y afectiva.

61 CONCLUSION Y VALORACION PERSONAL

La OMS (2010) enfatiza en la necesidad de un grado de actividad fisica adecuado
para mantener la salud funcional a lo largo del ciclo vital, aunque las nuevas tecnologias
produzcan efectos que generan una reduccion significativa del movimiento en las
actividades de la vida diaria, y fomenten el sedentarismo y la reduccién de los movimientos
segmentarios. Entre las personas mayores no es nada facil desarrollar estrategias para
fomentar el envejecimiento activo. El estilo de vida asumido en esta fase va a condicionar
su estado socioemocional y su equilibrio psicolégico més alla de influir en su salud fisica. El
contexto familiar, social y cultural también representa un importante papel en la creaciéon y
de posibilidades para un enfoque de vida activo y positivo en los adultos mayores.

Aunque sabemos que el deporte es a veces peligroso para la salud, también
conocemos que la actividad fisica reporta numerosos beneficios para el bienestar y calidad
de vida.

El estrés y la ansiedad son los trastornos psiquicos mas extendidos después de
la depresion. En este sentido, practicar actividad fisica en edades avanzadas también es
beneficioso. De hecho, diversas conclusiones establecen que el deporte es eficaz contra la
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melancolia, desarrolla bienestar y mejora el humor.

Muy a menudo el deporte permite integrarse en un grupo y todos los miembros se
apoyan. Tienen el mismo objetivo, en ocasiones la misma pasién. A menudo, esos puntos
en comun se convierten en el hilo conductor destinado a tejer una amistad.

Como profesionales de la educacion fisica podemos aconsejar y trasnmitir a las
personas mayores, que la practica deportiva moderada puede conseguir influir en su estado

emocional, psicosocial asi como fisico de la siguientes manera:

*  Muévase en la vida diaria. Comience poco a poco. No desaproveche los trayec-
tos a pie ni las escaleras. Mantenga una actividad variada.

» Andar trayectos mas largos pero menos intensos o alternar esta actividad fisica
con la practica de la bicicleta o la piscina. Siendo beneficioso alternar estas
practicas con algo de musculacion y estiramientos, ya que sera beneficioso
para su espalda y articulaciones.

+  El deporte orientado a reducir el estrés y a conservar un buen estado de animo
debe ser moderado. Una media hora o una hora de actividad parecen suficien-
tes. La actividad puede programarse tres veces a la semana o diariamente.

+  Eldeporte practicado de modo divertido favorece también el dinamismo. Su vida
social, cultural y familiar mejora también con estas propuestas. Le queda tiempo
libre y su forma fisica le permite afrontar plenamente los retos cotidianos.

Es fundamental la actuacion de los profesionales sociosanitarios en la busqueda
de estrategias para que las personas mayores comprendan y reconozcan la importancia
de la actividad fisica para el mantenimiento de la capacidad funcional, de su autonomia
y de la intereccion con otras personas. En este sentido, se resalta la importancia de los
estudios cientificos en el area del envejecimiento que insisten en la necesidad de realizar
ejercicio fisico para un desarrollo de vida saludable que permita la adaptacién con una
actitud positiva ante esta fase de la existencia. Los programas de envejecimiento activo
son importantes en las personas mayores para que los aspectos biologicos, psicologicos y
sociales se desarrollen de forma positiva. Habra que determinar los factores que posibilitan
la realizacion de las actividades fisicas para conseguir el beneficio pretendido, tales como:
qué tipo de actividad es adecuado para esta edad, con qué intensidad debe realizarse su
practica, cual debe ser su duracién, qué metodologia hay que seguir, como fomentar la
participacion y la adhesion al programa, cémo controlar las contraindicaciones y los efectos
negativos, y qué formacioén requieren los profesionales.

La corporeidad y el movimiento son fundamentales en todas las fases de la vida del
ser humano y en la senectud tienen una especial significacion en el proceso de adaptacion
a los progresivos cambios que el envejecimiento conlleva. Por tanto, bajo mi punto de
vista, la participacion de los mayores en programas bien organizados basados en la
mediacién corporal puede convertirse en una estrategia clave para la consecucion de un
envejecimiento saludable, activo y satisfactorio.
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La competencia personal se beneficiara de la practica psicomotriz y/o fisico-deportiva
fomentando la vivencia personal, social y cultural. La participacion de las personas mayores
en actividades de ocio activo les mantiene viva la ilusion por la vida y les aporta estrategias
de afrontamiento para ajustarse con vitalidad, satisfaccién y bienestar a los desafios y a las
oportunidades que la vida les presenta.
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