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RESUMEN

Habitualmente se reconoce la actividad fisica como un elemento fundamental para el
mantenimiento y construccién de un individuo saludable. Desde la perspectiva del sujeto
envejeciente, prepararse para una buena vejez implica la preocupacion por todos los aspectos
de la vida humana, lo que incluye una buena calidad de salud, entendida como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad o
dolencia segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

La propuesta de la pausa activa en los trabajadores de la Universidad de la Republica
(UDELAR) es una de las formas en que desde la Universidad se trabaja para mejorar y

enlentecer el deterioro natural y que este no sea tal, que produzca algun tipo de discapacidad.

- Palabras clave: Actividad fisica, Adulto mayor y Calidad de vida.

INTRODUCCION

En este documento se intenta desarrollar un panorama sobre el tema de actividad fisica en
relacion a la biografia humana, haciendo énfasis en la época de adulto mayor, de cdémo los
recorridos y caminos optados inciden en una vejez saludable y disfrutable o su contrario.
Finalmente volcar estos postulados a una intervenciéon posible basada en la prevencion y
concrecion de programas y politicas publicas, que permitan mejorar las que ya se vienen

realizando.

El objetivo de esta ponencia, por tanto, refiere al reconocimiento de la actividad fisica y el
ejercicio fisico regular, como una estrategia no farmacoldgica y un factor fundamental de
abordaje hacia a las personas mayores desde la integralidad, a partir de una mirada multiple

sobre la salud, que implique a la prevencidn, intentando enlentecer el deterioro natural
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individual; evidenciando sus ventajas para hacer del envejecimiento un progreso saludable

con calidad de vida.

A partir de estas premisas, se intentara desarrollar y destacar desde las evidencias cientificas,
el ejercicio fisico en relacion a los efectos en la salud durante el envejecimiento. Es
fundamental comprender la importancia de la atencion integral de los adultos mayores
uruguayos. De acuerdo a los datos del Instituto Nacional de Estadisticas (INE), la poblacién
mayor de 60 afios representa casi el 20% de la poblacion total del pais. Es una realidad que
cada vez vivimos mas, este aumento gradual de afios de vida, exige atencion inmediata en

cuanto a mantener una longevidad saludable.

Posiblemente sea poco novedoso hablar que Uruguay es un pais envejecido?, pero es que el
mundo tiende hacia una poblacion envejecida, gracias a los avances tecnoldgicos y el
aumento de la esperanza de vida, por lo que el trabajo fisico y la promocién de hébitos
saludables, resultan fundamentales en las estrategias a llevar adelante. Los beneficios
psicosociales de la actividad fisica previenen el aislamiento, la depresion y ansiedad
mejorando la autoestima y la cohesién social. En definitiva, un abordaje fisico adaptado a
cada franja etaria y cada sector de la poblacion, desarrollado a través de los profesionales
adecuados, sobre todo, haciendo énfasis, en la exposicion que en la edad adulta tenemos al
sedentarismo. Esto refiere a que la mayor cantidad de afios de nuestra vida la pasamos
trabajando, por lo que, hemos de ser conscientes y pensar en el presente y en el futuro, ya que
una buena vejez, saludable, depende de lo que hagamos en nuestra vida laboral activa,
durante cada jornada laboral. En ese sentido, ocuparse de la salud laboral implica la
prevencion de los accidentes laborales y enfermedades profesionales que repercuten en la
calidad de vida y en el riesgo de una vejez vulnerable, con costos para los involucrados. Esto
altimo se traduce en una necesidad de respuesta de la sociedad entera. De ahi que ocuparse
de la salud a lo largo de la vida es algo que las instituciones publicas y privadas deben de
garantizar , porque repercuten en el bienestar de todos.

Metodologia: PERSPECTIVA BIBLIOGRAFICA
Se utiliz6 una metodologia cualitativa, basada en la revision bibliografica , para la busqueda
de articulos que trataran el tema del vinculo actividad fisica- vejez- salud, se utilizaron varias

bases de datos, acotando la revision a Scielo, Efdeportes, G-SE,Funiber, Medline y Pubmed.

2 Uruguay es el pais mas envejecido de Latino América



La estrategia consistid en seleccionar las siguientes palabras claves: envejecimiento,
actividad fisica y calidad de vida, junto con cada una de los términos que define la medicina
(salud, trabajo, intervencion, interdisciplina, prevencién, tratamiento) capacidades
funcionales (autonomia, equilibrio, fuerza) o con el término genérico de entrenamiento. Para
la parte méas especifica de la revision referida a beneficios del ejercicio fisico en personas
mayores se utilizaron las siguientes palabras claves: ejercicio, salud mental, sedentarismo,
obesidad, fracturas caidas, discapacidad. Reduciendo paulatinamente el proceso de busqueda
hacia las palabras claves principales, dando prioridad a los estudios especificos y mas

recientes.
ADULTO MAYOR

Cuando se habla del envejecimiento bioldgico, se lo entiende como el proceso de deterioro
del organismo, el cual es irreversible y comin a todos los miembros de una especie. Este
deterioro normal no debe confundirse con enfermedad. Se trata de un proceso normal, que se
da a nivel fisiolégico y que genera modificaciones como se planteara, tanto a nivel de los
sistemas como de los aparatos (locomotor, cardiovascular y respiratorio) con una disminucién
de las condiciones fisicas. Otro de los problemas que se detectan en la vejez son la pérdida de

masa corporal y su consecuente pérdida de autonomia funcional.

Las personas envejecen, pero este proceso normal difiere de una persona a otra. Son multiples
las diferencias, siguiendo a Muchinik (2006) cada quien va a desarrollar diferentes
caracteristicas, tanto en sus habilidades fisicas como en la energia y el compromiso que
desarrolle con la vida. Durante el proceso de envejecimiento estos cambios suelen formularse
como un movimiento ascendente que implica el aumento de capacidades y habilidades hasta
un periodo més o menos predeterminado, con una curva ascendente hasta alrededor de los 35
afos y desde alli un declive normal en las habilidades. Obviamente el desempefio de un atleta
de elite no va a ser el mismo a partir de determinada edad, eso no es Gbice para que continle
durante toda su vida con un rendimiento y un desempefio adecuado. Muchas veces se
confunde la valoracion y se interpreta a partir de otros cambios que se desarrollan a lo largo
de la vida adulta (Munnichs, Musen y Olbrich, 1985).

Otro factor que empieza a ser problematico en los mayores de 65 afios son las caidas. Si se

tiene en cuenta la cantidad de personas mayores en Uruguay (La poblacién de 65 o més afios



pas6 de representar el 7,6% del total en el censo de 1963 al 14,1% en el Censo 2011)°%este
tipo de accidentes, que se relaciona con la edad, aumenta en su frecuencia. Si bien no
constituye un fenémeno normal del envejecimiento, es mayor la proporcion de este tipo de
eventos a mayor edad. Estas caidas se traducen en un marcador de vulnerabilidad que deja al
adulto mayor susceptible de complicaciones potencialmente graves; tales como la
dependencia, la institucionalizacién y hasta la muerte. Unas de las consecuencias mas
complicadas son las fracturas de cadera. Esto trae consigo una pérdida de calidad de vida,
ademas de los costos sanitarios y de cuidados. Este sindrome geriatrico genera inseguridad en
los adultos mayores, y esto puede conllevar a la dependencia. Promover mediante acciones el
mejoramiento del equilibrio y de la fuerza muscular a travées del ejercicio fisico no solo evita
que se repitan los eventos, sino que contribuyen a mejorar la estabilidad y la resistencia
(sobre todo cardiorespiratoria) impactando en la independencia y la autonomia de las

personas mayores.

Del Rosso (2015) plantea como el estilo de vida sedentario que llevan adelante las personas
impacta en su vejez, aun cuando no aparezcan enfermedades, generando un cambio
funcional para la realizacion de las Actividades de la Vida Diaria. Cada persona si vive lo
suficiente cruza este umbral funcional, pero el sedentarismo sumado a las enfermedades
degenerativas, acelera esa perdida. Asimismo, muestra como el funcionamiento de los
sistemas” a partir de los 40 afios se deteriora, impactando en la calidad de vida (Shepard,
1994, Spidurso, 2005) lo mismo sucede con el peso corporal. Otro problema que aparece
muchas veces en la vejez es que hay un incremento del porcentaje de grasa corporal® lo que

trae también consecuencias en la funcionalidad en el sujeto envejecido.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)®, ya desde finales del siglo pasado introdujo el
término Envejecimiento Activo, definiéndolo como un proceso de las personas que

envejecen, en funcion de la optimizacion de la salud, con el fin de mejorar su calidad de vida.

Son varias las teorias que sobre el tema se han generado, se destacan algunos modelos que

trasmiten una mirada positiva del proceso de envejecimiento:

- El Envejecimiento Exitoso, propuesto por Rowe (1987), refiere a la habilidad para

mantenerse con un alto nivel de actividad fisica y mental y comprometido con la vida

* http://www.ine.gub.uy/censos-2011

* cardiorespitatorio, musculo-esqueletico, endocrino y nervioso

® En ausencia de otros cambios, la acumulacion de 15 kg de grasa corporal en un hombre con una masa corporal inicial de 70
kg reduce el transporte de oxigeno en un 18%, casi la mitad de la pérdida observada por el envejecimiento (Shephard, 1994)
® http://www.who.int/es/



por medio del mantenimiento de relaciones interpersonales y de la participacion en
actividades.

- Envejecimiento Saludable, propuesto en 1998 por la OMS, como una etapa previa que
se logra en funcién de la prevencion, y el desarrollo en edades tempranas, de estilos
de vida los habitos saludables.

- Envejecimiento Activo (2002), postulado por la OMS hace referencia a la
optimizacion de la calidad de vida en funcion de la seguridad preventiva, y la
participacion activa, no solo mantenerse fisicamente activo sino, socialmente,

economicamente, culturalmente, espiritual y civicamente activo.

Es por esto y otros factores que nos llevan a determinar que el concepto de envejecimiento,
cuando hablamos del adulto mayor es un concepto sumamente amplio, Unico y personal, que

cada uno decide, dentro del marco contextual.

El envejecimiento activo, permite afrontar muchos de los retos, tanto de las personas como de
las poblaciones al contribuir con menos muertes prematuras en las etapas mas productivas de
la vida, menos discapacidades relacionadas con enfermedades crénicas en la ancianidad, mas
personas que disfruten de una calidad de vida positiva a medida que vayan envejeciendo, mas
personas que participen activamente en los ambitos sociales, culturales, econémicos y

politicos de la sociedad, en la vida doméstica, familiar y comunitaria (Ceballos, 1999).

Para esto ese deben tener en cuenta tres aspectos (OMS 2002), por un lado, las posibilidades
individuales, por otro lado, la educacion y los servicios de salud; y por ultimo la disposicién y
comportamiento de las personas. Cuando se cuenta con una buena capacidad fisica, se tiene
mayor libertad de movimiento y se puede reforzar el sentido de bienestar y vinculo social
(Brigueiro 2005, Rabaglietti 2010). Es un hecho bioldgico que el individuo va perdiendo
capacidades fisicas a medida que envejece, pero el ejercicio y el desarrollo de la fuerza fisica

le genera mayores posibilidades de enlentecer ese proceso.
Debemos promover un envejecimiento activo, envejecer sin dolores ni sufrimientos.
ACTIVIDAD FISICA

La respuesta al ejercicio en los adultos mayores ha sido ampliamente evidenciada y su
practica regular contribuye al mejoramiento de la calidad y esperanza de vida (Vogel et al.,
2009).A partir de lo recogido por Garcia-Molina, Carbonell y Delgado (2010), se destacan

evidencias cientificas acerca de los efectos beneficiosos que sobre la salud del adulto mayor



tiene la practica de ejercicio fisico regular. Para Deppy Jeste (2010), la realizacion de
actividad fisica se constituye como uno de los factores fundamentales para determinar la

consecucion de lo que denominan como “envejecimiento exitoso”.

La actividad fisica definida desde una mirada biologica por Howley y Franks (1995) se
manifiesta como cualquier tipo de movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que resultan en un gasto de energia. Podemos observar como una“... actividad
fisica... realizada bajo una prescripcion especifica e individualizada, bajo supervision y con
el objetivo de mejorar el funcionamiento del organismo, previene, retrasa y controla las
enfermedades cronico degenerativas, y en la esfera psicoldgica el estrés, la ansiedad y la
depresién, siendo una piedra angular en su tratamiento, lo cual resulta en un aumento de la
longevidad y la de la calidad de vida” (Gonzales, Chavez y cols 2001: 180).

El trabajo en equipos interdisciplinarios donde el “profesor de educacion fisica es el
especialista del ejercicio fisico... integrar al profesor al equipo médico de salud de cualquier

comunidad... eleva las potencialidades de este equipo...” (Alonso Lopez2000: 2)

El ejercicio aerébico y los ejercicios para fortalecer masculos y mejorar el equilibrio son
importantes, pero el entrenamiento de resistencia es especialmente necesario cuando hay un
deterioro de la capacidad. La actividad fisica, influye positivamente en el proceso de
envejecimiento de la persona y su falta de realizacién, constituyen uno de los factores de

riesgo de mortalidad mas importantes del mundo (OMS, 2016).

Una perspectiva que contemple el derecho a la salud debe incluir recomendaciones claves a
fin de aumentar la cantidad, la calidad y la idoneidad de los profesionales de la salud (OMS,
2002:135). La OMS define al trabajador de la salud como “toda persona que lleva a cabo

tareas que tienen por principal finalidad promover la salud” (2002, 133).

La UNESCO desde 1978 reconoce que la educacion fisica, tiene gran responsabilidad e
importancia sobre la calidad de vida de las personas, por lo que se deberia garantizar el
acceso a la educacion fisica a toda la poblacion.

“La relacion de este profesional con otras ciencias implica un aumento sobre las posibilidades
de intervencion, ya que es el especialista del ejercicio fisico en la sociedad... capaz de
compartir con un médico o un psicélogo el tratamiento de una enfermedad, siempre que este

recomiende y por tanto autorice en su tratamiento el ejercicio fisico” (Alonso Lopez2000:1)



Alonso Lopez (2002) plantean que un correcto trabajo personalizado con cargas acordes a las
posibilidades individuales a nivel funcional, abarcando los problemas de salud, intentando
que los ejercicios estén dirigidos hacia aquella incidencia o enfermedad de mayor riesgo,
impactan positivamente en la salud, en este sentido los abordajes deberan tener sentido de

realidad, conociendo las contingencias.

Un creciente cuerpo de evidencia sugiere que la practica regular de actividad fisica, conlleva
a una mejor calidad de vida, y esta relacionada con la salud y esperanza de vida del mayor.
Esto recogen en su revision Garcia-Molina, Carbonell y Delgado sobre los postulados de
varios autores (Blain et al., 2000, Katula et al., 2008, Poon y Fung, 2008, Vogel et al., 2009).
También citan a Hayasaka et al., 2009, relacionando asi una mayor longevidad en funcion de
una actividad fisica regular. A pesar de este tipo de argumentacion cientifica, que relacionan
al ejercicio fisico como principal factor preventivo de enfermedades asociadas al adulto
mayor, estos contindan siendo la poblacion con menores indices de actividad. Otro aspecto a
destacar es que habitualmente los programas especificos para el adulto mayor son bastante
acotados, principalmente basados en ejercicios aerébicos de caminata y ejercicios suaves
habitualmente, habiéndose dejado de lado ejercicios para las capacidades como son la fuerza

y la coordinacion.’

No obstante, por todos los medios se pueden ver publicadas recomendaciones sobre la
prescripcion de ejercicios apropiados para mantener la aptitud musculoesquelética y reducir
el riesgo de enfermedades, contribuyendo asi a un envejecimiento mas saludable (ACSM,
1995). Aunque el ejercicio aerdbico es mas frecuentemente recomendado para aumentar la
aptitud cardiovascular en adultos mayores (Kasch et al.,1990), se debe incorporar también el
entrenamiento de fuerza, como un componente importante del programa general de
acondicionamiento fisico (Pollock et al.,2000). Mientras que estudios anteriores han sugerido
que el entrenamiento fisico afecta el rendimiento cognitivo en sujetos mayores (Dustman et
al.1984).

A partir del trabajo de Martinez en el afio 2013, quien reconoce en su revision de diferentes

autores, aparece un desarrollo tedrico que da cuerpo a estos postulados:

7 OMS sobre las actividades fisicas acordes para los adultos mayores, estas tienen que relacionarse en funcion del ocio y la
recreacion, actividades ocupacionales y tareas domésticas. Todo bajo el cometido de mejora de la salud. Para logra mayores

beneficios deberian realizar hasta 300 minutos semanales de actividad fisica.



- La préctica regular de actividad fisica en el adulto mayor refuerza un aspecto
saludable, tanto estética como fisicamente (Shepherd, 2011).

- La actividad fisica y sus efectos positivos sobre los aspectos funcionales y
psicoldgicos (Garatachea et al., 2009),

- Los efectos del envejecimiento y su papel protector hacia las estructuras
cerebrales(McAuley, Kramer y Colcombe, 2004), llevando a las enfermedades
cronicas a su minima expresion (Warburton, Katzmarzyk, Rhodes y Shephard, 2007)

- Posibilita la disminucion del riesgo de caidas y una mejor funcion cognitiva
(USDHHS, 2008) previendo la aparicion de discapacidad (Chakravarty, Hubert,
Lingala y Fries, 2008).

Existen notorias evidencias que reconocen al ejercicio fisico puede tener efectos positivos
sobre la capacidad cognitiva (Chodzko-Zajko y Moore, 1994; Hatta et al.,2005; McDowell y
col.,2003; Polich y Lardon,1997; Yagi et al.,1999). En el primer estudio bien controlado de
entrenamiento y cognicién, Dustman et al. (1984) encontré que en personas con poca

actividad fisica, el rendimiento en algunas tareas cognitivas también era bajo.

CALIDAD DE VIDA

“Quien no tiene tiempo para ejercitar sus musculos tendra que tenerlo para estar enfermo”
(Boller, 1996: 18)

La calidad de vida en el adulto mayor, se puede medir a partir del grado de bienestar fisico,
psicoldgico, social y funcional que tiene. Segun el informe mundial sobre el envejecimiento y
la salud de la OMS, esta situacion, unida al hecho de que los objetivos de salud son cada vez
mas un instrumento de control de la salud politica, tanto nacional como internacional,
despierta el interés de los diversos organismos internacionales sobre la necesidad de
promocionar la actividad fisico-deportiva en busqueda de una mejor calidad de vida en este
grupo de poblacidon. De esta forma, su intencion declarada se centra en promover cambios en
las politicas que permitan, en un futuro, reducir la carga mundial de enfermedades en la vejez
(Cruz-Jentoft et al., 2009).

Existe una carencia de programas de intervencion especificas, a pesar de los esfuerzos y las
medidas desde la OMS con su "Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad
Fisica y Salud” (OMS, 2004) y sus "Programas de Salud Publica" a pesar del gran ahorro que

supone la prevencion ante las caracteristicas de las posibles actividades fisicas a realizar en su



tiempo libre por el adulto mayor; oponiéndose a un modelo de intervencion medico en

funcion de la enfermedad y el deterioro.

Es necesario transmitir a la poblacién vieja los objetivos y las capacidades que se pretenden
mejorar (IOM, 2007). En este sentido, si se trata de contar con adultos mayores mas
independientes, diversos autores constatan que la practica de ejercicio regular retrasa y
reduce el nivel de discapacidad (Daniels, Van Rossum, de Witte, Kempen y Van den Heuvel,
2008; Pruitt et al., 2008) de este modo se puede lograr mejorar el mantenimiento sobre las
capacidades cognitivo-motrices(Middleton, Mitnitski, Fallah, Kirkland y Rockwood, 2008),

permitiendo desarrollar, en definitiva, una mayor autonomia (Church et al., 2008).

A raiz de un aumento en la socializacion, a partir de la practica de actividad fisica, también
conlleva a que el deterioro fisico sea significativamente menor (Ekwall, Lindberg y
Magnusson, 2009; Harwood y Conroy, 2009), permitiendo que el desarrollo de la
autosuficiencia de los adultos mayores aumente, sintiendose valorados, integrados y
pertenecientes a la sociedad. Es por ello que se puede generar una relacion lineal de menor
riesgo de mortalidad. Ademas, una mayor actividad social, se relaciona directamente con un

menor riesgo de mortalidad (Pynnonen, Tormakangas, Heikkinen, Rantanen y Lyyra, 2012).

En funcién de esto, potenciar el uso del tiempo libre, se puede dar saliendo a caminar o
pasear incorporandole el objetivo de mejora de la salud en relacién a la capacidad funcional
cardiorespiratoria (Shimada et al., 2010). Si es que se pretenden mayores indices de bienestar
en los adultos mayores, se puede trazar una linea entre la actividad fisica y el buen uso del
tiempo libre del adulto mayor, que en definitiva marcan el lado positivo del proceso de
envejecimiento (Wurm, Tomasik y Tesch-Romer, 2010). En este marco si se desea una
mayor salud mental, el efecto protector que se brinda desde las actividades fisicas a las
funciones cerebrales estd mas que comprobado (Rolland, Van Kan y Vellas, 2010).

Resulta necesario una mayor repercusion de los programas de intervencion y aplicabilidad
directa para mantener o mejorar la calidad de vida relacionada con la salud del adulto mayor
(Weisser, Preuss y Predel, 2009).Ya que, en definitiva, si las politicas publicas buscan
disminuir el gasto en salud, los adultos mayores fisicamente activos representan un menor
costo sanitario. (Ackermann et al., 2003; Martinson, Crain, Pronk, O’Connor y Maciosek,

2003; Lee y Buchner, 2008).

Estd cuantificado que “Por cada dodlar invertido en actividad fisica, corresponde una

disminucion de 3.8 dolares de gastos médicos” (Manifiesto Mundial 2000: 10).



Cuando se desarrolla el termino de calidad de vida se hace referencia a ... una medida
compuesta de bienestar fisico, mental y social, de felicidad, satisfaccion y recompensa, tal
como la percibe cada individuo y cada grupo” (Grau, 1998, citado por Echeverri y Jaramillo
en Malagon Londofio, Galan Morera y Pontdn Laverde, 2001: 307).

Segln la OMS, la calidad de vida se determina a partir de: "... la percepcion del individuo
sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive
y con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones(...) engloba la salud
fisica, el estado psicologico, el nivel de independencia, las relaciones sociales, las creencias

personales y la relacién con el entorno” (Glosario O.M.S., 1998: 28).

En definitiva, cuando hablamos de calidad de vida, hablamos sobre la base de una evaluacion
constante y subjetiva, fuertemente arraigada en un contexto social, cultural y sobre todo
ambiental. Manifiesta la calidad de ser humano, en su dia a dia, donde la salud tiene un el rol
principal (HealthCanada, 2000: 70). La salud desde la perspectiva moderna mas amplia. “El
estado de salud, sus habilidades, el grado de integracion social, sus posibilidades de
participacién, goce del tiempo libre y ocio, el acceso a bienes culturales, la calidad de la
vivienda (...), asi como el respeto por sus preferencias, valores, creencias religiosas o

convicciones politicas, filoséfica, etc” (MSP, 2005, P. 30)

El énfasis estd en la prevencion, abordar la alimentacién, la actividad fisica y la cohesién

social como pilares para mejorar la calidad de vida del adulto mayor(Restrepo 2006)
PANORAMA LOCAL

De acuerdo a los datos del Instituto Nacional de Estadisticas (INE), la poblacién mayor de 60

afios representa casi el 20% de la poblacion total del pais.

Siguiendo los lineamientos que la OMS plantea, se puede afirmar que la actividad fisica es un
recurso eficaz mediante el cual el individuo puede prevenir enfermedades graves, y es una
forma eficiente en que la sociedad puede mejorar la salud pablica. Esto es asi a lo largo de

todo el curso de la vida y es tan 0 mas cierto en la vejez.

En cuanto a la formacion especifica de los profesionales de la educacion fisica, en el Uruguay
desde el 2004, el plan de estudio en el departamento de Montevideo del Instituto Superior de
Educacion Fisica (ISEF) recoge las posibilidades de trabajo en el marco de la salud

“actividades fisicas para la salud”. En este sentido intenta abordar la temdtica de salud,



incluyendo la problematica social de las enfermedades cardiovasculares y las posibilidades de

intervencion en ese tipo de enfermedades.

Perfil del Centro de Montevideo: El perfil complementario aborda, tanto la prevencion, como
la rehabilitacion en caso de ciertas enfermedades y/o lesiones deportivas, capacitando al
profesional como agente promotor de salud. Cabe sefialar, por un lado, que este perfil aporta
a la formacion profesional que presenta un relevante interés teniendo en cuenta la realidad de
nuestro pais, donde se destaca como la principal causa de mortalidad en la poblacién mayor
de 30 afios, las enfermedades cardiovasculares, para las que la actividad fisica se ofrece con
un medio privilegiado de accion terapéutica. "La rehabilitacion es un acto educativo y

requiere, entre otros, de un educador del movimiento”. (Plan de Estudios 2004)

UDELAR a través de su Servicio Central de Bienestar universitario (SCBU) viene
desarrollando un programa de Gimnasia Laboral,’que surge en el marco de un programa de
Salud Mental® e intenta llegar a la mayor cantidad de funcionarios a partir de clases y talleres
especificos de Gimnasia Laboral y Pausa Activa, tiene que ver con cortar las largas rutinas de
trabajo y sensibilizar acerca de la necesidad de ejercitarse para llevar una buena calidad de
vida, como tratamiento de posibles enfermedades laborales y como método de prevencion de
futuros problemas de salud relacionados al &mbito laboral. Desde hace ya varios afios la
UDELAR da comienzo a un programa de gimnasia laboral siendo el primer organismo
publico capitalino en proponerlo y llevarlo a cabo; influido en relacion a inquietudes y
preocupaciones por una serie de indagaciones que dieron como resultado datos sobre
problematicas en el estado actual de la salud fisica y mental de los trabajadores universitarios.
En este sentido la palabra clave es prevencion, ya que se busca a través de ésta y otras
alternativas, la disminucion de riesgos de salud, fatiga, stress, desmotivacion y asi como otras

enfermedades producto de lesiones musculo esqueléticas, como practica preventiva.

Desde el afio 2013 se ha venido desarrollando el programa de gimnasia laboral en la
UDELAR dentro del SCBU incluido en otros espacios para la recreacion y estimulacién de la

salud de todos los integrantes de la universidad tanto estudiantes como funcionarios.°

En el ambiente de trabajo es indispensable que el compromiso, la efectividad, la motivacion y

el rendimiento, estén en su maxima expresion. Para ello uno de los principales objetivos de la

8 http://www.bienestar.edu.uy/content/gimnasia-laboral

o http://www.bienestar.edu.uy/institucional/salud-mental

1% yer encuesta: http://www.bienestar.edu.uy/boletin/14/resultado-de-la-encuesta-sobre-demanda-de-
actividad-deportiva-y-recreativa-en-la-udelar



gimnasia, es la busqueda del bienestar de los funcionarios universitarios, y en razon de esto
cuanto mas nos alejemos del bienestar de las personas, nos introduciremos en una suma de
causas de ausentismo laboral y disminucion de la productividad, como el propio estrés y otros
problemas ocasionados por el dolor de espalda y las malas posturas. Nos pasamos més de la
mitad de nuestra vida como trabajadores, y si no lo hacemos consciente podemos generar
desgastes tales que llevan a una vejez con Accidentes Laborales y Enfermedades
Profesionales (enfermedades propias de la tarea laboral) en ocasiones hasta el punto de la
discapacidad. Entonces debemos preguntarnos ¢qué tipo de vejez queremos?. Y es el Estado
junto con las instituciones publico y privadas quienes deben de garantizar un ambiente

laboral saludable.**

En Uruguay, existen pocas investigaciones respecto a la actividad fisica y el adulto mayor.
Un estudio reciente del afio 2014 recoge datos sobre los beneficios del programa para adultos
mayores de la Intendencia Municipal de Montevideo (IMM). Para dicho estudio
seleccionaron una muestra del programa de adultos mayores de la Secretaria de Educacion
Fisica, Deporte y Recreacion, perteneciente a la IMM y este arrojo resultados que
demostraron que el programa contribuyd al mantenimiento o por lo menos la mejora de las

capacidades fisicas de los participantes. (Boyaro, Tid, 2014).

CONCIDERACIONES FINALES
Se ha avanzado y demostrado que las actividades son efectivas como nivel de atencion
primaria de la salud para mejorar la capacidad intrinseca, mantener una vida independiente y

evitar la dependencia de la atencion de terceros.

El abordaje de una amplia gama de servicios de apoyo a las clinicas de salud y sus pacientes,
incluso derivaciones a varios especialistas (dentistas, nutricionistas, foniatras, terapeutas
ocupacionales y fisioterapeutas), evaluaciones cognitivas, grupos de apoyo para cuidadores
familiares y talleres sobre temas como la prevencion de caidas y la nutricion adecuada,
permiten que se pueda transitar aun la vejez con dependencia, de una manera digna y con

calidad de vida.

Partiendo de estas evidencias, la practica de ejercicio fisico regular a traves de la inclusion en

programas enfocados y adaptados a personas mayores, dirigidos o supervisados por

" UNESCO: Carta internacional de la educacion fisica y le deporte



especialistas del ambito de la actividad fisica y respaldada por instituciones publicas, se
presenta como la mejor terapia bio-psico-social. Dichas practicas fisicas favorecerian un
mejor estado de salud y calidad de vida, consiguiendo asi mantener y/o favorecer la
independencia funcional en un rango de poblacion con un crecimiento exponencial en nuestro
pais y una mayor esperanza de vida. Invertir en ejercicio fisico de calidad para la poblacién
mayor a través de profesionales cualificados en Ciencias de la Actividad Fisica como
precursores de salud, podria derivar en un ahorro considerable para la sanidad, tanto publica

como privada.

Desde la formacion profesional se viene trabajando en la elaboracion de contenidos y
programas especificos.

Desde la UDELAR, armando estrategias e intervenciones especificas hacia los trabajadores
docentes y no docentes con programas, clases y talleres saludables como los de Gimnasia
Laboral y la Pausa Activa, que hacen a la salud preventiva y el envejecimiento saludable.

En definitiva, somos sujetos envejecientes, y debemos tomar conciencia de ello, empezar a
ejercer nuestros derechos, dar respuestas y soluciones para las personas mayores, es hacernos
un favor a nosotros mismos para una vida digna y una vejez disfrutable. Como queremos

vivir nuestra vejez, en definitiva,depende de nosotros.

Desde lo técnico y desde lo humano, rescatando la comunicacion que debe establecerse entre
el equipo de abordaje de salud hacia el adulto mayor, con una mirada multi, inter y
transdisciplinar. Aprendiendo en la escucha y el dialogo a trabajar juntos para los problemas

de todos, nos invito observar nuestro quehacer diario y comprometerse un poco mas.

Para finalizar, una frase atribuida a Hipocrates, un médico de la antigua Grecia, quien, en esa
época, unos 400 afios antes de Cristo ya manifestaba que "todas las partes del cuerpo si se
usan debidamente y se ejercitan, se desarrollan mejor y se enlentece su deterioro”, y es que en
este sentido cualquier cosa que podamos decir sobre los efectos del ejercicio fisico hacia la

salud, la vida y el envejecimiento, no tendran nada de moderno ni novedoso.
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