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INTRODUCCION

Esta investigacion se enmarca dentro de la linea de investigacion en Promocion de la
Salud y Actividad Fisica para el adulto mayor, que desarrolla el NIEFDS (Ntcleo de
investigacion en educacion fisica, Deporte y Salud), Instituto Superior de educacion fisica

(ISEF) Universidad de la Republica (UdelaR) .

Consiste en analizar las representaciones sobre actividad fisica que le otorga un grupo de

adultos mayores, que participan regularmente en un espacio de actividad fisica en el ISEF.

El problema de investigacion refiri6 a identificar si las expectativas que tienen los adultos
mayores a la hora de participar de una clase de educacion fisica se corresponden con lo

desarrollado en el espacio de clase.

La eleccion del tema de investigacion surgié debido a que en el plan de estudios vigente
de la Licenciatura en educacion fisica del ISEF, no hay ninguna asignatura del tronco
comun destinada a esta poblacion, por lo tanto es relevante la profundizacion en esta area
para ampliar el conocimiento de los futuros profesionales, ya que al saber que existe un
aumento de expectativa de vida a nivel uruguayo, generando mayor porcentaje de adultos
mayores dentro de la sociedad, la promocion de la salud en esta franja etaria debera
abordar una mayor cantidad de poblaciéon y como consecuencia el campo laboral desde

la educacidn fisica, como parte del primer nivel de atencidn en salud, va a ser mayor para

esta parte de la poblacion.

Los antecedentes encontrados se enfocan principalmente en la actividad fisica en el adulto
mayor con fines recreativos, y no se expanden al resto de las dareas. Por otro lado se
encontraron estudios de caracter cuantitativo que aportan datos estadisticos que competen

a los adultos mayores en Uruguay.

Esta investigacion exploratoria se llevd adelante a través de la instrumentacion de
herramientas como fueron los cuestionarios y las observaciones realizadas en el espacio
que comprometid a los adultos mayores dictado en el ISEF los dias martes y jueves en el

turno vespertino.



Como resultados de esta investigacion se esperaba encontrar un vinculo entre lo percibido
por parte de los alumnos y lo trabajado durante las clases observadas, que de tal manera

den cuenta que las clases de educacion fisica desarrolladas, cumplen con sus expectativas.

Se pretende con esta investigacion contribuir a profundizar los conocimientos sobre esta
franja etaria, impulsar nuevas interrogantes y que sea un posible antecedente para futuras

investigaciones.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las principales causas de muerte en Uruguay estan asociadas a enfermedades cronica no
transmisibles. “Los estilos de vida no saludables tienen alta prevalencia y entre los adultos
mayores, el 83% refiere sedentarismo y mas del 50% padece diversos grados de sobrepeso

y obesidad” (MSP, 2005: 6).

Acompafiando estos estilos de vida no saludables se encuentra como factor de riesgo la
baja participacion en actividades sociales por parte de las personas mayores y sobre todo
la baja concurrencia a realizar actividad fisica, siendo esta practica uno de los principales
mecanismos que ayudan a la prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles

(MIDES, 2012: 39Y 44).

En este punto, es de vital importancia mencionar que el sedentarismo es uno de los

factores de riesgo en las personas mayores de sesenta afios:

“En los ultimos afios, numerosos estudios epidemioldgicos y experimentales han confirmado
que la inactividad es causa de enfermedad y que existe una relacion dosis/respuesta entre
actividad fisica y/o forma fisica y mortalidad global. Las personas que mantienen unos
niveles razonables de actividad, especialmente en la edad adulta y en la vejez, tienen una
menor probabilidad de padecer enfermedades cronicas o una muerte prematura”
(MARQUEZ R., RODRIGUEZ J., ABAJO S., 2006: 83).

Es interesante conocer por qué existe una baja concurrencia a realizar actividad fisica,
siendo esta una de las principales actividades que colaboran con la promocién de salud,

ayudando al mejor bienestar fisico, psicoldgico y social.

Esta investigacion se centra en identificar si las expectativas que tienen los adultos
mayores a la hora de participar de una clase de educacion fisica se corresponden con lo

desarrollado en el espacio de clase.

Uno de los motivos por lo que las personas mayores dicen no concurrir a realizar

actividades sociales en general, es porque éstas no cumplen con las expectativas esperadas

(MIDES, 2012: 44).



Antecedentes

En el Plan Nacional de Envejecimiento y Vejez 2013 - 2015 (2012) se plantea estudio
pertinente de mencionar con respecto a la participacion social de las personas mayores.
El mismo fue llevado adelante por el Instituto de Comunicacién y Desarrollo (ICD) para
la ciudad de Montevideo en 2006. Este presenta los resultados de una encuesta sobre
voluntariado realizada a un total de 250 personas mayores distribuidas proporcionalmente

por barrios.

Seglin estadisticas registradas por el MIDES en el afio 2012, un 25% habia participado
alguna vez de una actividad voluntaria. De ese porcentaje, el 25% manifiesta haber
participado en actividades voluntarias en organizaciones de tipo religioso, un 22% de
participacion en clubes sociales y deportivos, y un 20% en clubes de abuelos. En todas
ellas las actividades recreativas son las mas convocantes. La poblacion beneficiaria de
esas actividades voluntarias constatan un trabajo mayoritario de personas mayores para

con personas mayores (47%) seguido por publico en general (35%). (MIDES, 2012: 44).

Se destaca a partir de estos datos una muy escasa participacion en programas de
voluntariado intergeneracional y una baja incidencia en poblacion carenciada y minorias
raciales como beneficiarios directos. En tanto los moéviles declarados son vocacion de
servicio (43%), distraccion o diversion (28%) y bienestar personal (21%). (MIDES, 2012:
44).

Las conclusiones arrojadas por esta encuesta plantean los motivos por los cuales la
mayoria de las personas mayores no participa de ninguna actividad social. Estos se
dividen por un lado en los que no encuentran actividades que atiendan sus necesidades,
por otro lado los que no estan informados de las posibilidades de participacion, y por
ultimo los que no disponen de recursos para dedicarse a alguna actividad voluntaria

(MIDES, 2012: 44).

Otros datos de gran importancia son los aportados por Berriel, Pérez y Rodriguez (2011),
en donde en su apartado de “Estilos de Vida 'y Factores de Riesgo” plantean estudios

relacionados a la practica de actividad fisica por parte de los adultos mayores.



Alli se propone que “la practica de actividades fisicas es considerada un importante factor
protector ante las enfermedades prevalentes en Uruguay.” (BERRIEL, PEREZ vy
RODRIGUEZ, 2011: 56).

El primero de los estudios que plantea es el realizado por la Encuesta SABE:

“En Montevideo el 44% de los mayores de 60 realiza algun tipo de ejercicio ligero”
(ZUNZUNEGUI, PINZON, ENGLER, PANTELIDES et. Al, 2002 en BERRIEL,
PEREZ y RODRIGUEZ, 2011: 56).

El segundo estudio es una encuesta realizada por la Facultad de Psicologia de la
Universidad de la Republica en el afio 1999. Donde a través de la pregunta realizada a
personas mayores de si realiza actualmente alguna actividad fisica, “el 74% de las
personas de 65 afios y mas responde negativamente. Un dato relevante es que de estos
adultos mayores, un 44% nunca realizé deportes, lo cual aumenta este factor de riesgo

(BERRIEL y PEREZ, 2002 en BERRIEL, PEREZ y RODRIGUEZ, 2011: 56).

El tercer estudio que aparece es la Encuesta sobre estilos de vida y salud de la poblacion

adulta (ENEVISA) en donde presenta resultados congruentes con los anteriores estudios:

“...concluyendo que el 58% de las personas de 55 afios y mas plantearon no desarrollar
ninguna actividad fisica, y solo un 7% manifestd realizar una actividad fisica minima.
Distribuida la poblacion por sexo, las mujeres realizan menos actividades fisicas que los
hombres (CEPAL, 2000 en BERRIEL, PEREZ y RODRIGUEZ, 2011: 57).

Por ultimo se plantea que seguramente las diferencias entre los resultados de los estudios
planteados responden a la modalidad de la pregunta y a los diferentes rangos de edad
estudiados. A pesar de esto coinciden en que la mayoria de los adultos mayores no
realizaban actividad fisica en el momento que fueron encuestados, lo cual se constituye

en un factor de riesgo:

“Esta situacion de falta de actividades fisicas no parece ser patrimonio exclusivo de la vejez,
sino que atraviesa las diferentes edades, al menos desde la juventud, si tenemos en cuenta las
elevadas tasas actuales de sedentarismo, obesidad e hipertension de la poblacion de 25 a 64
afios (MSP-DGS, 2009 y 2010b en BERRIEL, PEREZ y RODRIGUEZ, 2011: 57).



En cuanto a los antecedentes relacionados con el universo y poblacion a investigar, desde

el afio 1997 hasta el ano 2009 inclusive se realizd en las instalaciones del ISEF, un
programa orientado a los adultos mayores, donde se realizaban actividades fisicas, mas
especificamente gimnasia y recreacion, a cargo del Profesor Raul Lorda. Este programa

se denomind “LAVICO 50, como acréonimo a la frase: La vida Comienza a los 50, a

donde concurrian dos veces por semana adultos y adultas mayores de 50 afios (anexo n°

1):

“LAVICO 50 naci6 en septiembre de 1997, en Montevideo, y lleva diez afios consecutivos

de Servicio a la Comunidad. Actualmente atiende en régimen semanal aproximadamente a

200 adultos mayores que disfrutan de su programa de forma gratuita. En este tiempo ha
contribuido con ellos, amortiguando estos estadios de soledades, dependencias, aislamientos

y trastornos emocionales. La clase de gimnasia y recreacion y el sentimiento de pertenencia

a un grupo de pares, actiian directamente en este sentido, fortaleciendo la calidad de vida del
adulto mayor” (LORDA, 2007).

Este proyecto se llevo adelante en el ISEF con las finalidades de poder desarrollar un
servicio para esta franja etaria, obtener un lugar de practica profesional para los
estudiantes del ISEF y generar un campo que permita realizar proyectos de investigacion

sobre los adultos mayores (LORDA, 2007).

El mismo fue llevado adelante por medio de los siguientes objetivos (anexo N° 1):

e “Generar y fortalecer, con el respaldo de la Universidad de la Republica,
instancias que reivindiquen el rol activo y autdbnomo del adulto mayor en nuestra
sociedad, contribuyendo a preservar y mejorar su calidad de vida” (LORDA,
2007: 1).

e “Posibilitar y potenciar instancias que favorezcan la interdisciplinariedad y el
vinculo entre docencia, extension e investigacion en un tema que responde a las

inquietudes de la sociedad uruguaya” (LORDA, 2007).

El proyecto fue premiado por la Federation Internationale d"'Education Physique: La Cruz

de Plata. Otorgada al docente Raul Lorda por su trabajo realizado con “LAVICO 50”.

El trabajo ademas ha sido tomado como referente en varias Facultades en Montevideo
para realizar distintas investigaciones y ha sido reconocido también por la Catedra de

Geriatria del Hospital de Clinicas.
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“LAVICO 50” ha recibido menciones en Porto Alegre, en Sao Paulo, en Chile, en Puerto
Rico en eventos internacionales ya que interpreta la idea de que a partir de los 50 afios
debian prepararse para la jubilacion, esa integracion fue muy beneficiosa para el grupo,

tanto que fue objeto de un trabajo de tesis de un colega argentino.

Actualmente se encuentra en funcionamiento en el Instituto Superior de Educacion Fisica,
el proyecto “Practicas corporales y recreacion en el adulto mayor” a cargo del profesor

José Luis Correa, dentro de la 6rbita de la unidad de apoyo a la extension.

El propdsito del proyecto es atender y promover las actividades recreativas, culturales,
sociales y de educacion fisica como forma de canalizar la integracion entre los adultos
mayores contrarrestando la soledad y la depresion. Atendiendo a la prevencion,
mejorando la condicion general del adulto mayor y por otro lado al mantenimiento, a
través de estimulos que promuevan una practica saludable, mejorando sus funciones y
sistemas. Favoreciendo el bienestar tanto emocional como afectivo. Buscando de tal

manera contribuir a un envejecimiento saludable.

En este proyecto existen dos grupos: uno matutino y otro vespertino los cuales asisten
regularmente en una frecuencia de dos veces por semana y al que concurren

aproximadamente 30 adultos y adultas de entre 58 a 75 afios.

Con respecto a Tesinas de Grado en el ISEF, se encontr6 una investigacion relacionada
con la tercera edad, “Actividad fisica en el adulto mayor: una mirada desde los
protagonistas” (2005), se fundamenta en que la actividad fisica es un medio propicio para
la mejora de calidad de vida. El proposito del trabajo es “generar informacion sobre una
realidad que muchas veces se desconoce o que se cree conocer; la realidad de los adultos

mayores que practican actividad fisica en nuestro pais” (PENA, 2005: 3).

Se reconoce este trabajo como un antecedente importante para el proyecto de
investigacion ya que su mirada es hacia los participantes de la actividad fisica. “Este
trabajo toma como principal protagonista al adulto mayor, que realiza actividad fisica,

que la vive y siente dia a dia” (PENA, 2005: 3).
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Esta Tesina plantea en su objetivo: “Este estudio pretende aportar desde una mirada
diferente, desde aquellas sensaciones y percepciones reales que cada individuo construye

en la practica de la actividad fisica” (PENA, 2005: 3).

Este trabajo concluye que:

“todos los entrevistados en este trabajo encuentran como principal beneficio, la oportunidad
que brinda la gimnasia de conocer nuevas personas y establecer vinculos estrechos, continuar
0 comenzar con una vida social activa, donde las relaciones con sus compaiieros y amigos
son el pilar fundamental para seguir adelante” (PENA, 2005: 28).

Por otro lado destaca que “los beneficios fisicos se relacionan a la posibilidad de una vida
auténoma e independiente, pero de todas formas muchos ni siquiera nombran el aspecto

fisico” (PENA, 2005: 28).

Justificacion

La seleccion del tema no fue arbitraria, en gran parte se debe a que miembros del grupo
de investigacion cursaron la practica docente comunitaria del ISEF con adultos mayores,
Esto despert6 interés sobre la tematica, ya que en el tronco comun del programa de la

Licenciatura de Educacion Fisica, no hay formacion especifica para esta franja etaria.

Por otra parte debido a que no hay suficientes antecedentes recientes relacionados con
esta area, es pertinente investigar en este tema. Los escasos antecedentes que se han
encontrado se relacionan principalmente a la actividad fisica en el adulto mayor con fines

recreativos, y no se expande a las otras areas de la educacion fisica.

Por ltimo se reconoce que es una tematica importante de abordar debido a que América
Latina se caracteriza por contar con una poblacion envejecida, una de las razones
principales es que la esperanza de vida humana se ha prolongado acompafiando el avance
de las nuevas tecnologias en el 4rea de la salud. En Argentina, Chile, Cuba y Uruguay, el
perfil demografico es similar al de los paises europeos. “Desde hace bastante tiempo se
viene observando una declinacion de las tasas de mortalidad y de fecundidad y se ha

producido un envejecimiento gradual de la poblacion” (CEPAL serie 2, 2000: 17).
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Seglin los datos estadisticos del ultimo censo, en Uruguay el 17% dela poblacion es
mayor de 60 afos. El1 47% de las personas mayores de 60 afios reside en Montevideo,
alcanzando este grupo el 19 % de la poblacion capitalina. (PAREDES, CIARNIELLO Y
BRUNET, 2010 en BERRIEL, PEREZ y RODRIGUEZ, 2011: 16).

Para el afo 2025, las proyecciones prevén que esta poblacion alcance el 20% y que los
mayores de 75 afios constituiran el 40% del grupo etario (375.000 individuos). Los
mayores de 80 afios ya constituyen el 3% de esta poblacion, superando la media de la
region del Cono Sur y los centenarios ya constituyen un grupo que supera los 400

individuos en todo el territorio nacional. (MSP, 2005: 5).

Por estas caracteristicas de la sociedad Uruguaya es notorio destacar que al aumentar la
expectativa de vida, la promocién de la salud en esta franja etaria debera abordar una
mayor cantidad de poblacion, y por consiguiente el campo laboral desde la educacion
fisica como parte del primer nivel de atencion en salud va a ser mayor para esta parte de

la poblacion.

Pareceria importante entonces, aumentar las investigaciones en esta tematica para obtener
un mayor conocimiento que permita afrontar de manera adecuada la tarea del profesional

en educacion fisica con las personas mayores.

En cuanto al alcance que se pretende con este proyecto, es contribuir al tratamiento de
esta tematica, generar nuevas interrogantes y un aporte al proyecto de Précticas
Corporales y Recreacion. En conjunto con los conocimientos académicos y los resultados
de esta investigacion, se espera poder contribuir a planificar sesiones de educacion fisica

adaptadas para los adultos mayores.
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MARCO TEORICO

1. Salud

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud, se define la Salud como “el completo estado
de bienestar a nivel fisico, mental y social, y no la mera ausencia de enfermedad” (OMS,
1946). Esta definicion es considerada utopica, estatica y poco funcional. Es criticada por

tomar la salud como algo individual y no colectivo.

Con el transcurso del tiempo fue transformandose hacia diversos conceptos que solventan
los puntos débiles de la definicion anterior. A su vez, se vuelve mas abarcativos y
operativo en tanto incluye la capacidad de funcionamiento del individuo y la colectividad

en la que se encuentra sumergido.

Es asi que Salleras Sanmarti define a la salud como “el logro del mas alto nivel de
bienestar fisico, mental y social, y de capacidad de funcionamiento que permitan los
factores sociales en los que vive inmerso el individuo y su colectividad” (SALLERAS

SANMARTI, 1985: 17).

2. Promocion de la salud

Segun la OMS en su Carta de Ottawa:

“La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado adecuado
de bienestar fisico, mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y
realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio
ambiente” (OMS, 1986: 1).

Poseer buena salud es un factor muy importante para el progreso a nivel personal,
econdémico, social y una buena calidad de vida. Lo importante es hacer que esos factores

sean favorables para poder promocionar la salud.

La accion de la promocion de la salud se dirige a reducir las diferencias en el estado actual
de la salud y a asegurar la igualdad de oportunidades y proporcionar los medios que

permitan a toda la poblacion desarrollar al méximo su salud potencial.
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Seglin la OMS en la Carta de Ottawa (1986) “Las estrategias y programas de promocion
de la salud deben adaptarse a las necesidades locales y a las posibilidades especificas de
cada pais y region y tener en cuenta los diversos sistemas sociales, culturales y

econdémicos” (OMS, 1986:2).

Abordando especificamente la promocion de la salud desde nuestro pais y desde la franja
etaria a ser investigada. Se plantea el Programa Nacional del Adulto Mayor en Uruguay,
ya que su proposito es “Favorecer un Envejecimiento Activo Saludable, que se traduzca
en una vida digna, plena y participativa, colaborando en el mantenimiento del adulto
mayor en la comunidad durante el mayor tiempo posible y en adecuadas condiciones de

salud” (MSP, 2005:10).

El objetivo general del programa busca:

“Promover y asegurar la calidad de vida de las personas adultas mayores, mediante la
satisfaccion integral de sus necesidades, su participaciéon activa y la promocioén de sus
derechos, a través de respuestas articuladas del Estado y la comunidad, favoreciendo su
insercion como ciudadanos desde la perspectiva socio cultural, y en sus derechos a la salud.”
(MSP, 2005:10).

Este programa ademas plantea que debe existir un trabajo multidisciplinario para la

atencion de los problemas que afrontan los adultos mayores:

“Para que la asistencia geriatrica tenga impacto es necesaria que sea brindada por un equipo
multidisciplinario y contar con los niveles de atencion extra e intra hospitalarios que trabaja
en forma coordinada y posibiliten continuidad de cuidados progresivos en funcion del estado
social del adulto mayor” (MSP, 2005: 32).

Desde el trabajo multidisciplinar el programa establece una serie de servicios y
actividades que se deben desarrollar y comprender minimamente para cumplir los
cometidos mencionados. Uno de ellos, el primero que se plantea, es la promocion de la

salud. Incluyendo dentro de éste la promocion desde el area de la actividad fisica:

“Programas de prevencion y promocion de salud para mayores, integrados a las actividades

que se desarrollan en los distintos niveles del sector salud y que incluyan: educacion para la
salud con enfoque especifico (sociales, recreativas, habitos de vida de saludables, prevencion
de problemas frecuentes, programas intergeneracionales, de salud bucal, actividad fisica
regular, educacion y orientacion sexual, alimentacion, etc.) y una canasta basica obligatoria
para los prestadores en cuanto evaluaciones, controles y chequeos periddicos, tanto en el
ambito publico como privado” (MSP, 2005: 33).
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3. Calidad de vida

Segun OMS (1994),”calidad de vida es la percepcion del individuo de su posicion en la
vida, en el contexto de la cultura y el sistema de valores en los cuales vive, en relacion
con sus objetivos, expectativas, categorias y preocupaciones” (OMS, 1994 en BOTERO

y PICO, 2007: 11).

En relacion al concepto de calidad de vida relacionado con la salud, Shwartzmann y Col.

(2003):

“consideran la calidad de vida como un proceso dindmico y cambiante que incluye
interacciones continuas entre la persona y su medio ambiente. La esencia de este concepto

estd en reconocer que la percepcion de las personas sobre su estado de bienestar fisico,
psiquico, social y espiritual depende en gran parte de sus propios valores y creencias, su
contexto cultural e historia personal” (SHWARTZMANN y COL., 2003 en BOTERO y
PICO,2007:17).

4. Envejecimiento

Para la Organizacion Mundial de la Salud el envejecimiento individual es:

“Un proceso normal que ocurre a todos los seres vivos, comienza en el momento en que se
nace, se acentia en los ultimos afios. Se produce una limitacion de la adaptabilidad. Es un
proceso no uniforme, es diferente de una especie a otra, de un hombre a otro, en un mismo
ser humano no todos sus érganos envejecen al mismo tiempo” (OMS, 200:89).

Segun Gutiérrez Robledo (en Ruiz y Ochoa 2012) el envejecimiento puede considerarse desde

diversos puntos de vista:

1. Cronologico: es quiza la manera mas simple de considerar la vejez: contar el tiempo
transcurrido desde el nacimiento.

2. Bioldgico: la edad bioldgica corresponde a etapas en el proceso de envejecimiento
bioldgico. El envejecimiento bioldgico es diferencial, es decir, de 6rganos y de funciones,
es también multiforme, pues se produce a varios niveles: molecular, celular, tisular y
organico, y es, a la vez, estructural y funcional.

3. Psiquico: hay diferencias entre jovenes y viejos y se manifiestan en dos esferas: la

cognoscitiva, afectando la manera de pensar y las capacidades, y la psicoafectiva,
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incidiendo en la personalidad y el afecto. Al parecer la capacidad de adaptacion a las
pérdidas y otros cambios que se suscitan a lo largo de la existencia determinan en gran
medida la capacidad de ajuste personal a la edad avanzada.

4. Social: comprende los papeles que se supone han de desempefiarse en la sociedad.

5. Fenomenoldgico: la percepcion subjetiva propia de la edad, que el individuo manifiesta
honestamente sentir, se refiere al sentimiento de haber cambiado con la edad a la vez que
se permanece en lo esencial.

6. Funcional: el estado funcional en las distintas edades es la resultante de la interaccion
de los elementos biologicos, psicologicos y sociales y constituye probablemente el reflejo
mas fiel de la integridad del individuo a lo largo del proceso de envejecimiento

(GUTIERREZ, 2010: 34 en RUIZ y OCHOA, 2012: 21).

5. Vejez

En cuanto a la definicion de vejez es pertinente plantear a Laslett el cual indica que la
vejez es “una construccion social, que s6lo parcialmente estd determinada por factores
biolégicos o psicoldgicos. La categoria “viejo” es, por consiguiente, un ‘“estado
adscripto”, generalmente aceptado por las personas pertenecientes a €1, pero no elegido

(LANSLETT, 1996 en CEPAL, 2000: 10).

La posibilidad de distinguir cuatro etapas del ciclo de vida: la “primera edad”, relacionada
con la infancia y la juventud; la “segunda edad”, vinculada a la vida activa y reproductiva;
la “tercera edad”, referida a la etapa activa de retiro; y “la cuarta edad” que alude a la fase

de declinacion, mayor dependencia y deterioro mas acelerado (LANSLETT, 1996 en

CEPAL, 2000: 10).

Considerado de esta manera, el término “tercera edad” no seria sindnimo de “vejez”, sino
que solo se refiere a una etapa especifica de esa condicion. Con este término se trata de
describir aquella etapa de la vejez en que las personas son relativamente autonomas,
activas y socialmente integradas.(...) A su vez, sobre “tercera edad” como expresion
genérica de los viejos, decia Solari (1987): “El cambio de la expresion “viejos” por

“tercera edad”, por ejemplo, simboliza bien el pasaje de un calificativo que se considera
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como implicando al menos un cierto desdén por otro que traduce una valoracién positiva”

(CEPAL, 2000: 10).

6. Adulto Mayor

Se considera a los adultos mayores como:

“...personas enfrentadas a un cambio de roles y habitos, donde el tiempo libre deberia cobrar
protagonismo al ser utilizado de manera productiva en actividades que generen ganancias
para trascender como seres humanos, que promuevan la integracion social, la comunicacion
intergeneracional y el acceso a los nuevos avances de la ciencia y la tecnologia, alcanzando

el maximo crecimiento personal y equilibrio ocupacional, respondiendo asi a las demandas
del entorno” (MONSALVE, 2005 en CORREA, 2013:).

De acuerdo a la Ley 18.617, se entiende por adultos mayores, a todas las personas que
tengan la edad de sesenta y cinco afios (65), o mds, con residencia permanente en el pais,

independientemente de su nacionalidad o ciudadania (CORREA, 2013: 6).

6.1. Caracteristicas generales del adulto mayor en Uruguay

El Plan Nacional de Envejecimiento y Vejez (2012) realiza un andlisis de las

caracteristicas del adulto mayor a nivel uruguayo, dividiéndolo en:

L. Desarrollo social y econdémico: este cometido es en base a “los niveles de crecimiento
econdmico, social, cultural y politico de una sociedad que se relacionan con los avances

y las mejoras que permitan satisfacer de mejor manera las necesidades basicas humanas.”

(MIDES, 2012:34).

Basado en un estudio realizado por Berriel, Pérez y Rodriguez: Vejez y envejecimiento
en Uruguay (2011), revela datos sobre la participacion econdmica en la vejez,
especificamente la participacion de las personas mayores en el mercado laboral. Segin
este estudio, dicha participacion aumentd casi un 5% entre los afios 1996 y 2008.

(MIDES, 2012:34).

El estudio a su vez relata que el aumento de participacion en la actividad econdémica fue

mayor en las mujeres, explicado por aspectos culturales que hace a la division de trabajo
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en ambos sexos. Esta particularidad de division de género es vista en todas las etapas de

la vida, pero seglin plantean se hace mayor en la vejez (MIDES, 2012: 34):

“Las mujeres historicamente han realizado mayor cantidad de trabajo no remunerado lo que
implica que sus aportes al sistema jubilatorio sean notoriamente cercenados o, en algunos
casos, nulos.

Si bien es esperable que las personas dejen de trabajar al alcanzar su jubilacion, la
participacion econdémica no disminuye segiin lo esperado en ese tramo etario. Aunque no
existan datos actualizados, en un estudio del afio 2000 realizado por CEPAL en el que indaga
por qué las personas mayores continuan trabajando atin en edades avanzadas, se declara que
lo hacen mayormente para reforzar el presupuesto del hogar, ya sea que integren hogares por
debajo de la linea de pobreza o no.”(MIDES, 2012: 34).

Ademés del reforzamiento econdmico, el adulto mayor continta realizando actividades

que le permiten un ingreso econdmico para no sentirse inactivos (MIDES, 2012: 34).

Por otro lado también se habla del trabajo no remunerado que realizan las personas

mayores, y se relaciona a tareas de cuidado que estas realizan:

“Se reconoce, dentro de la poblacion adulta mayor, una porcion de personas que ofician de
cuidadores de familiares o allegados, tanto de otras personas mayores como de personas
enfermas, nifias, nifios y personas con discapacidad. Generalmente los mayores cuidadores
oscilan entre 60 y 70 afios. En este sentido, se reconoce a estos cuidadores como recursos de

la comunidad y como sujetos activos del desarrollo. Es menester sefialar ademas que, al igual
que con los otros tipos de trabajo no remunerado, los cuidados recaen mayormente en las
mujeres, tanto si son o no mayores de 65 afios. Esto afecta potencialmente la posibilidad de
insercion laboral en el mercado de trabajo formal” (MIDES, 2012: 36).

Para finalizar este punto se plantea la vulnerabilidad que tienen los adultos mayores en
Uruguay ya que segun el estudio de Berriel, Pérez y Rodriguez (2011) el porcentaje de
personas mayores por debajo de la linea de pobreza en Uruguay es de 7,41%, y ademas
segin CEPAL (2000) “se observa que, entre la poblacion de 55 a 64 afios, el 23,2% del
total declara no tener previstos medios econémicos para su vejez.” (MIDES, 2012: 36 y

37).

II. Salud y bienestar: En este apartado lo primero que se plantea son las causas de
mortalidad en Uruguay, declarando que las principales causas son las enfermedades
cronicas no transmisibles (Enfermedades del sistema circulatorio, los tumores, las
enfermedades del sistema respiratorio y las del sistema nervioso). Los factores de riesgo
de estas enfermedades son el tabaquismo; el consumo de alcohol; la presion arterial

elevada; el sobrepeso y la obesidad. Segin los datos que aporta el documento estas
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enfermedades causaron el 81% de las muertes de las personas mayores en el afio 2008

(MIDES, 2012: 38).

Por lo dicho anteriormente es que el Plan plantea:

“Dada esta situacion, la prevencion primaria y la promocion de habitos saludables desde
programas integrales aparecen, cada vez mas, como las mejores estrategias. La esperanza de
vida en Uruguay ha aumentado de forma contundente, siendo actualmente 76 afios; 73 para
varones, 80 para mujeres” (MIDES, 2012: 38).

Uno de los factores importantes que entra dentro de las caracteristicas de salud y
bienestar, es la practica de las actividades fisicas por parte de las personas mayores. Ya
que se declara que “son consideradas como factor de proteccion para las enfermedades
prevalentes de nuestro pais” (MIDES, 2012: 39).

También se informa que la gran mayoria de los adultos mayores no es asiduo a realizar
ningun tipo de actividad fisica y se mencionan los estudios planteados por Berriel, Pérez

y Rodriguez (2011) ya mencionados en los antecedentes de esta investigacion.

Otro factor que es importante destacar es la tasa de suicidios, ya que segun este

documento:

“La franja etaria que mayores tasas de suicidio presenta es la de 70 y mas afos. Donde la
depresion y la ansiedad son los factores de riesgo mas comunes, seguidos por la soledad; el
aislamiento; una vision negativa de la vejez; ser victima de maltrato; jubilacién compulsiva
y pérdida de lugar social, enfermedades terminales; institucionalizacion; pérdida de
autonomia y baja autoestima. La relacion entre intentos de suicidio y suicidios consumados
es superior en los adultos mayores, estimandose una relacion de cuatro a uno” (MIDES, 2012:
40).
Uno de los temas interesantes es la imagen corporal que va en relacion a las actitudes que
las personas mayores toman en frente al el tema de la sexualidad.
“hay una imagen corporal desvalorizada en las personas adultas mayores en relacion a otras
edades y se dan, por parte de estas personas, mayores niveles de clausura o rechazo a las

experiencias de orden sexual, en particular en las mujeres” (MIDES, 2012: 40).

Para finalizar esta categoria el Plan Nacional de Envejecimiento y Vejez (2012) declara

que de los factores expuesto:
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“las personas mayores uruguayas gozan de un buen estado de salud, con una buena salud
subjetiva, altos niveles de independencia funcional y baja prevalencia de discapacidad o de
enfermedades limitantes. Si bien los varones presentan mejores indicadores en la
autopercepcion de su salud, presentan en cambio mayores factores y conductas de riesgo. Sin
contar que en los hechos la expectativa de vida es menor que en las mujeres. Se podria deducir
entonces que la mejor percepcion subjetiva podria vincularse a construcciones sociales de
género.” (MIDES, 2012: 40).

II1. Entornos propicios y favorables: Este apartado refiere a estrategias focalizadas en
contrarrestar los obstaculos que se presentan para las personas mayores y que impiden el

goce de los derechos.

Para comenzar este punto es importante destacar la informacion que se brinda con

respecto a los programas que ayudan a cumplir el cometido mencionado anteriormente.

“A nivel nacional existen 16 programas de apoyo social formal enfocados exclusivamente
hacia las personas mayores y que responden a prestaciones sociales tradicionales,
transferencias monetarias, atencion a la pobreza, recreacion y deporte, integracion
intergeneracional, organizacion y participacion, y vivienda y alojamiento. No se registran
programas orientados en forma directa hacia las personas mayores que operen en las areas de
género, alimentacion, trabajo o educacion” (MIDES, 2012: 42).

Continuando con las redes de apoyo hacia las personas mayores este documento declara
que segun la encuesta “ENEVISA (2000) un 38% manifiesta no tener amigos y que las
redes de apoyo de amigos disminuyen a medida que aumenta la edad y es mas acentuada
en las mujeres.” Y dice ademas que la “mayor red de apoyo no formal esta dada por el
relacionamiento familiar y que existe poco lugar para las actividades comunitarias.

(MIDES, 2012: 43).

Otro dato aportado por la encuesta ENEVISA (2000) en relacion a los entornos que se
relacionan con las personas mayores, habla de las situaciones de violencia a las que se

enfrentan y las modalidades de maltrato que viven.

“La modalidad mas frecuente de violencia y maltrato hacia las personas mayores pareceria
ser el abandono y la que mas temen sufrir. Existe también el temor de ser victimas de actos
delictivos. Aqui la utilizacion de los espacios publicos y, por consiguiente, el rol
obstaculizador del ejercicio de la ciudadania cobra particular dimension. Las personas
mayores manifiestan temor porque los espacios ptblicos no parecen presentar condiciones
favorables. Se visualiza también otra dimension en relacién a la violencia doméstica”
(MIDES, 2012: 43).
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6.2. Caracteristicas socio afectivas

6.2.1. La jubilacion

Segun Pont Geis (2000) hoy en dia como norma social, una vez alcanzado los 60, 65

afios una persona debe jubilarse obligatoriamente: “Este momento supone un cambio
fundamental para la persona: varian los puntos de referencia que tenia hasta el momento

y paralelamente, la situacion laboral y econdmica sufre un cambio importante” (PONT

GEIS, 2000: 32).

Segun Pont Geis (2000) la jubilacién puede producir en ciertas personas un vacio social,
aunque las reacciones frente a esta, pueden variar de un sujeto a otro dependiendo de las
condiciones sociales que cada uno tenga. “Hay que tener en cuenta que a partir de la
jubilacion se va a disponer de mucho tiempo libre y que sera necesario saber ocuparlo
con actividades formativas gratificantes fisica y psicologicamente” (PONT GEIS, 2000:
32).

Estas actividades deben ayudar a la persona mayor a mejorar su estado de animo, a
sentirse utiles y activos y que generen vinculo de unidn entre sujetos y conformacion de

un grupo social. Este proceso de adaptacion a la nueva situacion, supone tres etapas:

“En una primera etapa, dominan los sentimientos de frustracion y ansiedad, y pocos son los
sujetos que se alegran de ella. En una segunda etapa, la persona trata de buscar ansiosamente
un nuevo rol social. En una tercera etapa, tiende a producirse la estabilizacion en el nuevo rol
encontrado” (PONT GEIS, 2000: 33).

Otro aspecto social que destaca el autor, es el aislamiento socio familiar, debido a que la
soledad es uno de los mayores problemas que se presenta en las personas mayores. Ya

que segun Pont Geis (2000) se pierde el nucleo social de trabajo, pierde a sus seres
queridos mas proximos (se quedan viudos) y por los general los hijos ya no viven en la
casa. Se considera que la actividad fisica puede ayudar a superar este déficit, debido a su

caracter colectivo y social (PONT GEIS, 2000: 33)
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6.3. Actividad Fisica en el adulto mayor

6.3.1. Actividad Fisica.

Segun la OMS (2015):

“Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que exija gasto de energia”. (OMS, 2015). Asimismo “La actividad fisica abarca
el ejercicio, pero también otras actividades que entrafian movimiento corporal y se realizan
como parte de los momentos de juego, del trabajo, de formas de transporte activas, de las
tareas domésticas y de actividades recreativas” (OMS, 2015).

6.3.2. Importancia y beneficios de la actividad fisica en el adulto mayor

Segun Pont Geis (2000) la actividad fisica en la tercera edad, es un tema muy relevante
en las sociedades de los tltimos tiempos, tanto a nivel personal como global. El hecho de
que una persona adulta se plantee realizar actividad fisica, supone un cambio en su vida

ya que esta ayudara en definitiva a mejorar su calidad de vida. (PONT GEIS, 2000: 11).

Segiin Baur y Egeler (2001) se comprobo que al llegar a la vejez se producen ciertos
cambios en la motricidad: los tiempos de reaccion se alargan, la coordinacion empeora,
las tareas de equilibrio crean cada vez mayor dificultad, la precision de los movimientos

se reduce:

“Existe gran cantidad de ejemplos sobre el hecho de que la base de estos cambios esta mas
en la falta de ejercicio que en una degeneracion de las capacidades por motivo de la edad y
que se puede retrasar, e incluso en algunos casos y por algin tiempo, disminuir
considerablemente gracias al correspondiente ejercicio continuado y regular” (BAUR y
EGELER, 2001: 21).

6.3.3. Beneficios de la actividad fisica en el adulto mayor

Segun Pont Geis (2000) la actividad fisica genera ciertos beneficios individuales como
ser: aumentar el equilibrio personal, mejorar estados de animo y salud, potenciar los
reflejos, proporcionar agilidad, conocer personas de su edad, compartir objetivos,

esfuerzos, sentimientos, ampliar el circulo de amistades y relaciones contribuyendo a
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romper situaciones de soledad, depresiones. Van conociendo sensaciones y formas de

movimiento desconocidas (PONT GEIS, 2000: 11).

Desde el punto de vista de la sociedad global, los beneficios que esta trac pueden ser
puramente econdmicos para disminuir gastos sanitarios que los adultos mayores
representan y que al estar mas saludables se disminuye la concurrencia al médico por

problemas de salud menores (PONT GEIS, 2000: 11).

Otro aspecto social a destacar es el lugar que ocupa el adulto mayor en la sociedad, ya
que hoy en dia su rol estd desdibujado, debido a que valores como la experiencia y
madurez no son tan importantes en la actualidad como lo era en otras épocas (PONT

GEIS, 2000: 12).

Segun Serra Y Bagur (2004) Se observan ciertos efectos del ejercicio fisico en ancianos:

-A nivel cardiovascular realizando ejercicio fisico de forma regular se disminuye la
frecuencia cardiaco en reposo y a niveles submaximos, el gasto cardiaco se mantendra, el
consumo maximo de oxigeno mejora con el entrenamiento hasta en un 15%, y en los
ancianos activos su descenso puede ser frenado hasta en un 50%;

-A nivel periférico, el entrenamiento produce un aumento de la extraccion de oxigeno en
los musculos activos debido al aumento del numero y tamaino de las mitocondrias lo que
permite su mejor utilizacion;

-A nivel respiratorio se produce una distribucion mas uniforme del gasto pulmonar, habra
menos sensacion de fatiga con el esfuerzo;

-A nivel sanguineo la adhesividad plaquetaria y aumenta la actividad fibrinolitica del
plasma. Disminuye el colesterol total y triglicéridos, aumentando el HDL (High density
lipoprotein), colesterol bueno. También disminuye la intolerancia a la glucosa, facilitando
el control de la diabetes. A su vez el ejercicio facilita la pérdida de peso;

-A nivel 6seo el ejercicio retrasa la descalcificacion de los huesos previniendo la
osteoporosis, que es muy frecuente en ancianos, mayormente en mujeres (SERRA y

BAGUR, 2004: 460).
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Seglin Savio (2015) los beneficios del ejercicio y la actividad fisica en los adultos
mayores son:

-Conserva y mantiene la fuerza para poder seguir siendo independientes y libres de
discapacidad;

-Se tiene mas energia y motivacion para realizar actividades;

-Mejora nuestra coordinacion, postura y equilibrio y disminuye el riesgo de caidas;

-Sirve de apoyo para la prevencion y tratamiento de la diabetes, el sobrepeso, la
hipertension arterial, la artrosis y la osteoporosis;

-Ayuda a prevenir el cancer de colon y de mama;

-Favorece la funcion digestiva;

-Sirve de apoyo para el abandono del habito de fumar;

-Mejora la calidad del suefio (SAVIO, 2015: 7).

6.3.4. Prescripcion del ejercicio fisico en el adulto mayor

“La prescripcion del ejercicio fisico es importante en todas las edades, pero en la tercera edad
tiene una mayor relevancia, debido a que es una edad en donde “las facultades tienden a
declinar y necesitan del mantenimiento de la funciéon para conservar activos todos los
sistemas que rigen el organismo: sistema nervioso, sistema muscular, sistema 6seo articular,

etc” (PONT GEIS, 2000: 56)

Pont Geis destaca la necesidad de:

“..realizar actividades fisicas y deportivas adaptadas a cada edad y segin las propias

necesidades, posibilidades, concebidas a medida del hombre, pensadas no sélo en funcion de
la cantidad de actividad que se realiza, sino en el por qué y en el como” (PONT GEIS, 2000:
56).

Segun Pont Geis (2000) El ambito de la actividad fisica para las personas mayores se
centra en cuatro apartados, la prevencion, mantenimiento, rehabilitacion, recreacion. Los
tres primeros se asocian al concepto de bienestar fisico y salud y tienen una finalidad

basicamente utilitaria. El Gltimo engloba mas los aspectos ludicos, sociales y afectivos:

“La actividad fisica ayuda a prevenir posibles problemas y deficiencias tanto fisicas como
psiquicas, siempre y cuando se realice periodicamente y adaptada a las posibilidades de cada
persona (...) con la actividad fisica no vamos a anular el envejecimiento, sino a prevenir
posibles problemas que se producen en esta etapa” (PONT GEIS, 2000: 62).
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Algunos de los aspectos del envejecimiento que se pueden prevenir con una practica
adecuada de la actividad fisica son posibles enfermedades, deformaciones, atrofias,

alteraciones de la personalidad y ayudar a sentirse capaz de afrontar situaciones variadas:

“Cuando hablamos de mantenimiento, nos referimos al hecho de que las personas
mayores puedan realizar actividad fisica con el objetivo de mantener, en la medida en la

que sea posible, sus capacidades fisicas y psiquicas en condiciones Optimas” (PONT

GEIS, 2000: 63).

En cuanto al aspecto de rehabilitacion, segin Pont Geis (2000) esta tomando mucha
importancia la actividad fisica para personas mayores que presentan problemas fisicos,
lesiones o procesos degenerativos caracteristicos de la edad. Esta actividad con objetivo
terapéutico va a ser llevada a cabo por especialistas como ser fisioterapeutas, profesores

de educacion fisica, proponiendo un programa de educacion fisica teniendo en cuenta

estas dificultades (PONT GEIS, 2000: 64)

La actividad fisica con fines recreativos es aquella en la que se enfoca en pasarla bien y
divertirse, su finalidad es ludica, con intencion de ocupar el tiempo libre. (PONT GEIS,

2000: 67).

Segun Serra y Bagur (2004):

“En los ancianos que inician un programa de ejercicios debe hacerse una valoracion médica
previa, encaminada a detectar las patologias mas frecuentes(...)se debe realizar una buena
historia clinica que incluya antecedentes familiares y personales, asi como la presencia de
factores de riesgo coronario, habitos de vida, actividad fisica realizada y dieta” (SERRA 'y
BAGUR, 2004: 461).

En cuanto a la organizacion de la actividad segiin Baur y Egeler (2001), se recomienda
una frecuencia de entrenamiento de al menos una vez por semana de forma regular en
grupos reducidos debido a que permite captar mejor la atencidon de los participantes, para
el docente le permite detectar con mayor facilidad errores, sefiales de sobreesfuerzo: “Las
sesiones de ejercicios tendran los mismos componentes que en otras edades, variando la
duracion de las mismas. Asi es calentamiento debe ser mas prolongado. Los ancianos
tardan mas en alcanzar niveles estables de frecuencia Cardiaca, tension arteriay respuesta

ventilatoria” (SERRA y BAGUR, 2004: 465)
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Seglin Baur y Egeler (2001) el calentamiento no puede faltar en ninguna clase. Lo que se
busca es: estimular el funcionamiento del corazén y mejorar el funcionamiento entre
tejidos y 6rganos. Se reduce el peligro de lesiones. (BAUR y EGELER, 2001: 61)

En cuanto a la parte principal de la clase, hay que tener en cuenta los ejercicios que
engloban los tres grandes grupos de articulaciones y musculos: brazo-hombro, parte

superior del cuerpo y cadera-piernas (BAUR y EGELER, 2001: 61)

“A las personas mayores les convienen, sobre todo, los ejercicios para mejorar el
mantenimiento, la movilidad y la fuerza de la musculatura, la mejora de la respiracion y de
la resistencia, pero no menos importante son los ejercicios para mejorar las capacidades de
reaccion, coordinacion y equilibrio” (BAUR y EGELER, 2001: 61).

Los ejercicios de resistencia son imprescindibles, debido a que esta determina la

posibilidad de organizacion diaria:

“Los tres factores principales que se deben considerar en toda prescripcion de ejercicio son

la frecuencia, la duracion y la intensidad. Se tendra también en cuenta el nivel inicial de forma
fisica del individuo. La mejora de la capacidad aerdbica va a depender de estos factores”
(SERRA y BAGUR, 2004: 463).

6.3.5. Finalidades de la actividad fisica en el adulto mayor

Las finalidades que deberia tener la actividad fisica segiin Pont Geis (2000), esta debe

Ser:

-Gratificante: la persona que la realiza debe sentirse a gusto y con sensaciones agradables,
generando un bienestar fisico y mental:

-Utilitaria: con el fin de mantener o mejorar las capacidades fisicas e intelectuales;
-Recreativa: para pasarla bien y ocupar el tiempo libre;

-Motivante: debe generar interés y necesidad en los practicantes;

-Integradora: donde todas pueden participar en un grupo social;

-Adaptada a las posibilidades del movimiento y de cada alumno;

-De facil realizacion: que la dificultad del ejercicio no impide que se pueda realizar
correctamente;

-Socializadora: que cumpla una funcién de comunicacion y relacion entre las personas;
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- De calidad antes de cantidad: no se trata de hacer muchas repeticiones, sino pocas y bien

hechas (PONT GEIS, 2000: 74).

Segtn Baur y Egeler (2001) Los objetivos que se proponen alcanzar con la practica de
actividad fisicason: un bienestar corporal y mental, autoconfianza y autoestima, la alegria
de “poder hacer” y la seguridad de manejar el propio cuerpo, fuerza, aumento de la
disposicion para la actividad y aumento de las perspectivas de vida (BAUR y EGELER,
2001: 54).

Los trabajos que se deben realizar en la practica de actividad fisica para adultos deberian
apuntar a ciertos resultados tales como: aumento de la movilidad de las articulaciones,
fortalecimiento de la musculatura, mejora de la respiracion, intensificacion de la
circulacion de la sangre, estimulo del sistema circulatorio en general, mejora de la
resistencia, aumento de la habilidad, capacidad de reaccion y coordinaciéon (BAUR y

EGELER, 2001; 54).

6.3.6. Capacidades motoras

Las capacidades motoras son condiciones de rendimiento basicas para llevar a cabo el
aprendizaje y ejecutar acciones motoras (WEINECK, 2005: 127). Estas capacidades
pueden clasificarse en Capacidades Condicionales y Coordinativas: “Las condicionales

se basan sobre todo en procesos energéticos y las coordinativas sobre todo en procesos

de regulacion y conduccion del sistema nervioso central” (WEINECK, 2005: 127). De
toda forma, ninguna capacidad consiste exclusivamente en procesos energéticos o en
procesos de regulacion y conduccion del sistema nervioso central, lo que si sucede es que

puede predominar uno de los términos de esta oposicion:

Las capacidades condicionales son la fuerza, resistencia, velocidad y la flexibilidad como
factores fisicos predominantes.

“Los factores limitantes de las capacidades condicionales dependen de la disponibilidad

de energia en los musculos y de los mecanismo que regulan su abastecimiento (enzimas,
velocidad y fuerza de las contracciones debida a la calidad de las unidades motoras”

(VARGAS, 2007: 47)
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Segun Petron (2006) Las capacidades coordinativas dependen de procesos sensomotores

que se aplican conscientemente en direccion de una accion motriz con una finalidad

determinada (PETRONE, 2006: 6)

Estas capacidades pueden clasificarse en dos grandes rasgos: generales o basicas y
especiales.

Las primeras son las que contienen a las demas y se subdividen en:

® De regulacion del movimiento: hace referencia a la combinacion de elementos
con gran amplitud articular, alto compromiso de equilibrio y de las capacidades
de la condicidn fisica.

® De adaptacion de movimiento y cambios motrices: se basa en la adaptacion del
organismo y de sus programas de accién a nuevas situaciones. Precisa de la
velocidad y exactitud en la percepcion de los cambios de situaciéon y en la

experiencia motora

Las capacidades coordinativas especiales segiin Petrone (2006) son las siguientes:

® de orientacion: intervienen los sensores externos, propios € interoceptivos o
viscerales. permite determinar y modificar rapidamente y de la manera mas exacta
posible la variacion de situaciones, posiciones y movimientos del cuerpo en el
espacio y en el tiempo;

® de equilibracion: intervienen los sensores acusticos, vestibulares y opticos. es la
capacidad de mantener y restablecer la estabilidad del cuerpo sobre la base de
sustentacion deseada o necesaria, ya sea en posiciones determinadas o luego de
cambios importantes de las mismas durante los desplazamientos, puede ser
estatica o dinamica;

® de reaccion: es la capacidad de dar respuestas motoras oportunas en el menor
tiempo posible a determinados estimulos;

® (de ritmizacion: es la capacidad motriz de registrar y reproducir un ritmo dado
exteriormente adaptdndose a los ritmos grupales o individuales exigidos y de

realizar corporalmente el ritmo interior proveniente de la propia imagen;
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® de anticipacion: es la capacidad de adecuar la accion presente de un movimiento
a la accion necesaria posterior;

® de diferenciacion: es la capacidad de discriminar un esfuerzo de otro segun la
habilidad que se realiza, poniendo en funcionamiento las partes esenciales del
cuerpo con la tension y relajacion muscular justas y necesarias en las
coordinaciones mas finas;

® de acoplamiento: hace referencia a combinaciones motrices sucesivas y
simultaneas de los segmentos corporales, fases de movimiento o movimientos

globales independientes en estructuras unificadas (PETRONE, 2006: 7),

7. Representaciones y significados.

7.1. Concepto de Percepcion.

“Los grupos humanos mediante pautas culturales e ideologicas dan significado y valores

a las sensaciones”, de esta manera van configurando su vision de la realidad. Esta
estructuracion se da gracias a la informacion que reciben y recogen del ambiente. Este
proceso ocurre mediante filtros que se van elaborando desde la infancia y permite la

interaccion adecuada segun las condiciones del medio fisico y social VARGAS, 1994: 51).

Este proceso es denominado percepcion y segun Vargas (1994), desde el punto de vista

de la psicologia es definida como:

“...el proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el reconocimiento, interpretacion y
significacion para la elaboracion de juicios en torno a las sensaciones obtenidas del ambiente
fisico y social, en el que intervienen otros procesos psiquicos entre los que se encuentran el
aprendizaje, la memoria y la simbolizacion” (VARGAS, 1994: 48).
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7.2. Concepto de representacion social.

Segun Araya (2002) las personas conocen la realidad mediante los procesos de
comunicacion y del pensamiento social, extrayendo explicaciones de lo que sucede. Las

representaciones sociales sintetizan esas explicaciones haciendo referencia a un
conocimiento especifico sobre como la gente piensa y se organiza, este es denominado el

conocimiento del sentido comin (ARAYA, 2002: 11).

“El conocimiento del sentido comin es conocimiento social porque esta social-mente
elaborado. Incluye contenidos cognitivos, afectivos y simbolicos que tienen una funcién no
solo en ciertas orientaciones de las conductas de las personas en su vida cotidiana, sino
también en las formas de organizacién y comunicacion que poseen tanto en sus relaciones
interindividuales como entre los grupos sociales en que se desarrollan” (ARAYA, 200:11).

Como forma de explicar la realidad relacionada a la vida social Araya (2002) define a las

representaciones sociales como:
“sistemas cognitivos en los que es posible reconocer la presencia de estereotipos, opiniones,
creencias, valores y normas que suelen tener una orientacion actitudinal positiva o negativa.
Se constituyen, a su vez, como sistemas de codigos, valores, logicas clasificatorias, principios
interpretativos y orientadores de las practicas, que definen la llamada conciencia colectiva,

la cual se rige con fuerza normativa en tanto instituye los limites y las posibilidades de la
forma en que las mujeres y los hombres actiian en el mundo.” (ARAYA, 2002: 11)

Araya (2002) plantea que el estudio de las representaciones ayuda a entender “la dinamica
de las interacciones sociales y aclarar los determinantes de las practicas sociales”
(ARAYA, 2002: 12).

Seglin plantea Abric (1994 en Araya 2002) “la representacion, el discurso y la practica se
generan mutuamente.” Y por lo tanto es importante conocer y cuestionar “el nucleo
figurativo de una representacion social alrededor del cual se articulan creencias
ideologizadas, pues ello constituye un paso significativo para la modificacion de una

representacion y por ende de una préctica social. (Banchs, 1991).” (ARAYA, 2002: 12).
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7.3. Imagen social de la vejez, el envejecimiento y las personas mayores

“No abundan los estudios que han abordado el tema de la imagen social del envejecimiento
y la vejez, siendo la mayoria de los que aportan elementos sustanciales de acercamiento a
esta tematica, estudios de corte cualitativo” (BERRIEL, PEREZ, y RODRIGUEZ, 2011: 97).

Algunos datos importantes los encontramos en el componente de adultos mayores del
“Proyecto género y generaciones. Reproduccion bioldgica y social de la poblacion
uruguaya. Estudio cualitativo” (BERRIEL, PAREDES y PEREZ, 2006). Este estudio
indica la coexistencia de dos modelos de envejecimiento “Un denominado modelo
tradicional que vincula a la vejez con la pasividad, el declive, la dependencia, la
heteronomia, la enfermedad, las “fallas” en el cuerpo en aspectos funcionales y estéticos

y el temor a la soledad” (BERRIEL, PEREZ, y RODRIGUEZ, 2011: 97), y por otro lado:

“El paradigma hegemodnico de envejecimiento, donde se registra la coexistencia de un
paradigma emergente que implica ideales de libertad mas activos, especialmente para las
mujeres, la idea de que la disposicion subjetiva puede incidir en la modalidad de envejecer,

la relacion directa entre la actividad y el buen envejecer, la importancia de la informacion
como instrumento de incidencia en la modalidad de envejecimiento” (BERRIEL, PEREZ, y
RODRIGUEZ, 2011: 97).

A partir de los dicho anteriormente Berriel, Pérez y Rodriguez (2011) plantean que el
hecho de que estos dos paradigmas coexistan no significa que la imagen de la vejez entre

los propios adultos mayores ahora sea mas positiva.

El modelo tradicional (hegemoénico) segun Berriel, Pérez y Rodriguez (2011) consiste en:
-Asimilacién de la vejez a la enfermedad

-Autoexclusion a la vejez Correlacion entre envejecimiento y pasividad

-La vejez vinculada a la dependencia

-Pérdida de autonomia y dependencia

-Fallas en el cuerpo y pérdida de atributos estéticos

-Soledad

En contraposicion a este, el Paradigma emergente supone segun Berriel, Pérez y
Rodriguez (2011):
-Ideales de libertad
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-Incidencia de la actitud subjetiva en la forma de envejecer

-Identificacion del buen envejecer con la actividad Virtudes tradicionales: serenidad y
sabiduria

-Importancia de la informacion

-Importancia de una rica red social y vincular

-Mandato social de estar bien

Segun las primeras comunicaciones del estudio “Envejecimiento en Uruguay, realidad
demografica y representacion social hay datos mdas recientes que apoyan esta imagen
negativa de la vejez y el envejecimiento presente en la sociedad uruguaya. Este estudio

indico lo siguiente:

“Para los jovenes entre 20 y 30 aflos la vejez es asociada a la muerte. Al ser seguida de la
muerte s6lo puede significarse a partir de un pasado que se recuerda. Recordar, relacionarse
con el pasado, seria lo unico que aparece como actividad central, esencial de la vejez para
este grupo etareo.”(BERRIEL, PEREZ, y RODRIGUEZ, 2011: 98).

“Los adultos entre 50 y 64 afios de edad atribuyen a la vejez significados de decadencia, la
cualidad de ser el fin de la vida, el tiempo de recoger frutos sembrados en otras etapas, un
tiempo de la vida cuya cualidad positiva o negativa estara dada en directa relacion con la
salud de la persona”. (BERRIEL, PEREZ, y RODRIGUEZ, 2011: 98).

“Las personas mayores entre 65 y 79 afios de edad por su parte parecen encontrar mas
dificultades en formular definiciones directas. Indirectamente se alude a algo a lo que seria
bueno todavia no haber llegado, como una parte de un proceso que se evita definir, se refiere
indirectamente a una actitud subjetiva que tendria que ver con las cualidades que adoptaria.
También indirectamente surge la idea de la inactividad” (BERRIEL, PEREZ, y
RODRIGUEZ, 2011: 98).
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OBJETIVOS

1. Objetivo General

- Analizar las representaciones percibidas por un grupo de adultos mayores que
participan regularmente de un espacio de actividad fisica los martes y jueves en

el turno vespertino en el Instituto Superior de Educacion Fisica.

2. Objetivos Especificos

- Identificar cudles son las capacidades fisicas desarrolladas.

- Conocer la razon por la cual los adultos mayores acuden a realizar actividad fisica.

- Determinar si los adultos mayores que participan en dicho grupo, perciben
beneficios con la practica de actividad fisica.

- Identificar si existe un vinculo entre las capacidades observadas durante la

actividad fisica y los beneficios percibidos por ellos.

PREGUNTAS

(Cuales son las capacidades abordadas en clase por el docente?
(Por qué acuden los adultos mayores a realizar actividad fisica?
(Perciben los adultos mayores beneficios al realizar actividad fisica? ;Cuales son estos?

(Se relacionan los beneficios percibidos con las actividades que desarrollan en las clases?
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METODOLOGIA

1. Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo exploratorio dado que “son las investigaciones que pretenden
darnos una vision general y solo aproximada de los objetos de estudio” (SABINO, 1992:
47) y se realizan “cuando el tema elegido ha sido poco explorado, cuando no hay
suficientes estudios previos y cuando aun, sobre €l, es dificil formular hipotesis precisas
o de cierta generalidad” (SABINO,1992: 47), con un disefio mixto, el mismo se define
como “... el tipo de estudio donde el investigador mezcla o combina técnicas de
investigacion, métodos, enfoques, conceptos o lenguaje cuantitativo o cualitativo en un
solo estudio (Johnson y Onwuegbuzie, 2004)” (PEREIRA Z., 2011: 18). A su vez “los
disefios mixtos: ...representan el mas alto grado de integracion o combinacion entre los
enfoques cualitativo y cuantitativo. Ambos se entremezclan o combinan en todo el
proceso de investigacion, o, al menos, en la mayoria de sus etapas (...) agrega
complejidad al disefo de estudio; pero contempla todas las ventajas de cada uno de los
enfoques” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2003)” (PEREIRA Z., 2011: 17).

2. Poblacion y universo

La investigacion tuvo como universo el espacio de actividad fisica para adultos mayores
del proyecto Practicas Corporales y Recreacion a cargo del Departamento de tiempo libre
y ocio del ISEF, en los dias martes y jueves con dos horarios de funcionamiento: el
matutino de 10 a 11 y el vespertino de 17 a 18.

De dicho grupo se tomo una poblacion de 20 adultos mayores de ambos sexos de entre
58 y 75 afios de edad, que concurren al horario vespertino los cuales estaban dispuestos a

aportar datos para la investigacion.

3. Herramientas de recoleccion de datos

Las herramientas de recoleccion de datos fueron observaciones simples y cuestionarios.

La observacion simple consiste segin Sabino (1992) en pasar lo mas desapercibido

posible, actuando de tal manera que el observador no aparezca como un sujeto activo ante
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los observados, sino mas bien como parte del telén de fondo para evitar inhibiciones o
alteraciones de la conducta de los sujetos observados.
Logrando este tipo de comportamiento discreto y evitando llamar la atencion se podran

obtener observaciones confiables y de buena calidad. (Sabino, 1992)

Para realizar dicha observacion se realiz6 una ficha (ver anexo n°4) que registra el dia y
horario, la cantidad de alumnos que concurrieron a la clase, quienes fueron los
observadores y una grilla con las capacidades condicionales (fuerza, resistencia,
velocidad y flexibilidad) y coordinativas (rimo, orientacion, equilibrio y reaccion),
observando de las mismas el tiempo que se ha trabajado. También se tuvo en cuenta un
espacio de comentario por si se considera importante un aporte con respecto a la actividad

que se lleva a cabo, y si se destaca algin hecho relacionado a lo afectivo y/o cognitivo.

El cuestionario autoadministrado (ver anexo N°6) utilizado consiste en entregar “al
respondente un cuestionario para que éste, por escrito, consigne por si mismo las
respuestas.” (SABINO, 1992: 121). La ventaja de esta herramienta “es que la calidad de

los datos obtenidos se incrementa pues, al desaparecer la situacion de interaccion, se
eliminan las posibles distorsiones que la presencia del entrevistador puede traer”

(SABINO, 1992: 121).

El cuestionario registr6 el dia y hora en que fue llevado a cabo y la edad de la persona
cuestionada. Por otro lado se les otorgd un nimero de control que le corresponde a dicho
participante, debido a que se llevo una lista paralela con los datos de las personas que
fueron realizando los cuestionarios y la firma autorizante, para de esa manera contabilizar
cudntos lo han hecho y cuantos faltarian realizarlo, ya que el cuestionario serd anéonimo.
Se plantearon cuatro preguntas (semi cerradas) con multiples respuestas, que fueron (;por
qué concurren a la clase de adultos mayores?; ;considera que ha tenido cambios a nivel
de las siguientes capacidades?; jen qué aspectos considera que ha sido beneficiado
realizando actividad fisica?; encuentra usted la actividad fisica...) con diversos
indicadores que el cuestionado debio seleccionar si lo estimaba pertinente. Se agreg6 un

apartado (otros) por si los mismos deseaban agregar alguna otra indicacion.
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4. Analisis de los datos.

Se crearon siete tablas con categorias en base a las respuestas obtenidas. A partir de las
mismas se realizaron graficas que permitieron refinar los datos obtenidos para realizar el
analisis cualitativo. En las mismas se reflejan las variables que se desprenden del
tratamiento de los resultados: en el caso de las observaciones se consideré como variable
el tiempo de trabajo de cada capacidad desarrollada. Para el cuestionario
autoadministrado las respuestas brindadas por los adultos mayores fueron las variables

utilizadas en el analisis.

Se realiz6 un cruce entre los respuestas obtenidas en base a porqué los adultos concurren
a realizar actividad fisica, y como ven los mismos a esta de acuerdo a los porcentajes de
cada categoria. De la misma forma las respuestas obtenidas en percepciones a nivel fisico
y psicosocial. Por ultimo se realiz6 la comparacion entre los datos percibidos por los
adultos mayores en cuanto a capacidades fisicas y los datos en tiempo que arrojaron las

observaciones sobre las mismas.

Posteriormente se realizé un anélisis cualitativo en funcion de las graficas obtenidas, que

permitieron dar respuesta a las preguntas planteadas.

5. Procedimiento

Se indagd acerca de grupos de adultos mayores que realicen practicas corporales,
seleccionando al universo mencionado para realizar la investigacion debido a la facilidad
que ofrece, ya que se lleva adelante en la institucion a la que pertenece esta unidad de

tesina.

Se consultdé con el docente a cargo el cual accedid a que se pueda realizar las
observaciones y cuestionarios pertinentes, firmando una constancia de autorizacion para

realizar dicha labor (Ver en anexo n ° 3).

La primer semana se realiz6 una observacion diagnostico para determinar las capacidades
que van a ser analizadas en relacion a los objetivos.
Las siguientes dos semanas se implemento la ficha de observacion definitiva. Llevando

adelante diez observaciones para el analisis (Ver en anexo n ° 5).
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Estas observaciones fueron realizadas por subgrupos de dos integrantes cada uno.

El siguiente paso consistio en llevar adelante los veinte cuestionarios a los integrantes del

grupo de adultas con su correspondiente autorizacion (Ver en anexo n ° 7).

Como ultimo paso se realizo el andlisis de las categorias obtenidas de los datos aportados

por las fichas de observacion y los cuestionarios obtenidos.
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RESULTADOS

Tabla N° 1: Capacidades fisicas desarrolladas.

Sesiones/

minutos Flex. |Fuerza |Res. |Vel. Equi. |Reac. |Ritmo |Orien.
obs 1 (17/9) 15 0 19 0 4 6 11 2
obs 2 (29/9) 5 20 21 0 21 0 21 0
obs 3 (1/10) 10 15 0 0 20 0 10 0
obs 4 (6/10) 5 15 15 0 15 5 15 5
obs 5 (8/10) 15 20 22 0 20 0 17 0
obs 6 (13/10) 15 8 4 0 0 0 10 10
obs 7 (20/10) 5 15 20 0 20 0 20 20
obs 8 (22/10) 5 20 5 5 7 7 20 0
obs 9 (27/10) 5 7 25 0 0 0 25 5
obs 10 (3/11) 20 15 20 2 15 0 7 0
total de

minutos

trabajados 100 135 151 7 122 18 156 42

Fuente: Ficha de observaciones. Flex. Flexibilidad / Res. Resistencia / Vel. Velocidad /
Equi. Equilibrio / Reac. Reaccion / Orien. Orientacion.
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Tabla N° 2: Media de minutos trabajados por capacidad.

Capacidades Media de minutos | Media de minutos | Porcentaje
totales observados | totales trabajados

Ritmo 60 15,6 26%
Resistencia 60 15,1 25%
Fuerza 60 13,5 22,50%
Equilibrio 60 12,2 20%
Flexibilidad 60 10 16,60%
Orientacion 60 42 7%
Reaccion 60 1,8 3%
Velocidad 60 0,7 1%

Fuente: Ficha de observaciones.

Tabla N ° 3: Razones por la cual los adultos acuden a realizar actividad fisica.

(Muiltiples respuestas).

Categorias Respuestas Total de Encuestados |Porcentaje
Recomendacion médica 7 20 35%
Es asidua/o a realizar

actividad fisica 15 20 75%
Recreacion 12 20 60%
Prevencion 13 20 65%
Rehabilitacion 5 20 25%
Otros 0 20 0

Fuente: Cuestionarios realizados.
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Tabla N° 4: Como los adultos perciben la practica de la actividad fisica. (Multiples

respuestas).

Categoria Respuestas Total de Encuestados Porcentaje

Gratificante 19 20 95%
Utilitaria 12 20 60%
Recreativa 18 20 90%
Motivante 15 20 75%
Integradora 17 20 85%
Adaptada 12 20 60%
Socializadora 18 20 90%

Fuente: Cuestionarios realizados.

Tabla N° 5: Cambios percibidos por los adultos mayores a nivel de capacidades
fisicas. (Multiples respuestas).

Categorias Respuestas Total de Encuestados Porcentajes

Flexibilidad 19 20 95%
Fuerza 10 20 50%
Velocidad 11 20 55%
Resistencia 14 20 70%
Equilibrio 14 20 70%
Orientacion 8 20 40%
Reaccion 11 20 55%
Ritmo 13 20 65%

Fuente: Cuestionarios realizados.
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Tabla 6: Beneficios percibidos por los adultos mayores a nivel psicosocial.
(Muiltiples respuestas).

Categorias Respuestas Total de Encuestados Porcentajes
Control de

ansiedad 8 20 40%
Control de estrés 9 20 45%
Mejor humor 9 20 45%
Mejor

relacionamiento 17 20 85%
Mayor

motivacion 14 20 70%

Fuente: Cuestionarios realizados.
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ANALISIS DE RESULTADOS

e Capacidades fisicas desarrolladas durante las observaciones.

Grafica A. Media de minutos totales trabajados por capacidad.
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Fuente: Ficha de observaciones.

Como se puede apreciar la capacidad fisica mas desarrollada en minutos durante las clases
observadas fue el ritmo (26%). Siguiendo a esta la resistencia (25%), fuerza (22,50%),
equilibrio (20%) y flexibilidad (16,60%). Luego hay un descenso notable en la media de
minutos trabajados de las capacidades de orientacion (7%), reaccion (3%) y velocidad

(1%) que reflejan un minimo desarrollo en las observaciones realizadas.

Encontramos que las categorias con mas minutos trabajados son las capacidades que
segun plantea Baur y Egeler (2001) deben ser las més desarrolladas, porque son las que

le permiten tener mayor movilidad a los adultos mayores, como es el ritmo, en el caso de
las capacidades coordinativas, quien aparece en primer lugar con un 26% del total de
minutos, y la resistencia y fuerza en el caso de las condicionales con 25% y 22%
respectivamente. El desarrollo de estas capacidades les permite a las personas mayores

tener una mayor independencia en cuanto al movimiento.
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La capacidad de fuerza es trabajada en menor medida que las anteriores, pero con un
nimero importante de minutos (22,50%), el mantenimiento de esta capacidad le permite
al adulto mayor seguir siendo independiente y libre de discapacidad, como plantea
(SAVIO, 2015: 15). El desarrollo a nivel muscular por medio del trabajo de la fuerza
ayuda a mantener los niveles de masa dsea, siendo esto muy importante debido a que a

esta edad el sistema 0seo sufre descalificaciones llevando a la osteoporosis.

La siguiente capacidad que apreciamos en la grafica es el equilibrio, con un 20% de media
en el total de minutos trabajados, colaborando con la estabilidad. Es importante
mencionar que las personas mayores sufren muchas caidas por la pérdida de esta
capacidad, por lo que su trabajo junto con otras capacidades permite prevenir o disminuir

estos accidentes.

La flexibilidad es la categoria que aparece a continuacion con un 16, 60% de media en
minutos trabajados, atribuyendo su importancia para mejorar su movilidad a nivel
articular y evitar el acortamiento muscular. Como toda capacidad condicional que
depende de factores biologicos, esta capacidad se va disminuyendo inevitablemente con
el paso de los afios, por lo tanto es muy importante contribuir al mantenimiento de la

misma.

Es interesante apreciar como hay un salto en cuanto a minutos trabajados en las
capacidades coordinativas de reaccion (3%) y orientacion (7%), siendo las capacidades
menos trabajadas al igual que la velocidad (1%) en cuanto a capacidad condicional. A
nuestro entender estas capacidades permiten también a las personas mayores tener una
mayor independencia, y las relacionamos a la capacidad de equilibrio, ya que como
mencionamos anteriormente las caidas y sus movimientos imprecisos estan muy
presentes a esta edad, y la reaccion, la velocidad y la orientacion colaboran a dar una
respuesta motora oportuna en el menor tiempo posible y orientan la posicion y

movimiento en el espacio, como expresa Petrone (2006).
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e Razones por la cual las personas acuden a realizar actividad fisica.

Grafica B. Respuestas obtenidas con respecto a la razon por la cual los
adultos mayores acuden a realizar actividad fisica.
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Fuente: Cuestionarios realizados.

Se observa que de la totalidad de encuestados, el 75% acuden a realizar actividad fisica
debido a que tienen el habito.

Seguido a esto, 65% acuden debido a la prevencion de lesiones y enfermedades.

A continuacion 60% contestaron que la razon por la que deciden realizar actividad fisica
es debido a su caracter recreativo.

En las ultimas dos categorias se aprecia la recomendacion médica con un total de 35% y

en cuanto a la rehabilitacion un 25%.

En concordancia con Pont Geis (2000) consideramos que la prescripcion del ejercicio

fisico en los adultos mayores tiene gran relevancia, ya que las faculades tienden a declinar.

A partir de esto, se observa una relacion con los datos obtenidos, ya que la categoria con
mayor resultado es que acuden a realizar actividad fisica asiduamente. Estas respuestas
pueden estar vinculados al hecho de que estos adultos concurren al grupo desde hace
aproximadamente cuatro afios y algunos también participaron del proyecto antecesor
“LAVICO 507, considerando de parte de ellos que de esta manera ya tienen una asiduidad

relacionada al ejercicio fisico.
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Continuando con el resto de las categorias se destaca que en menor o mayor medida la
prevencion, rehabilitacion y recreacion estan presentes como razones para realizar

actividad fisica, en concordancia con lo dicho por Pont Geis (2000).

Se puede decir que los adultos mayores reconocen que la practica de actividad fisica
ayuda a prevenir posibles problematicas fisicas y psicoldgicas relacionadas con la etapa

de la vida que en la que se encuentran, ya que fue la segunda categoria con mayor
respuesta en los cuestionarios (65%). A pesar de que la actividad fisica no va a impedir

el avance de los afos, colabora con el retraso de deficiencias fisicas y posibles
enfermedades, ayudando a los adultos a sentirse capaces de afrontar su vida cotidiana. La
prevencion se relaciona con este aspecto y ayuda al mantenimiento a nivel fisico de los

adultos mayores.

Se observa que la categoria de recreacion fue una de las que tuvo mayor cantidad de
respuestas (60%), se puede relacionar a la caracteristica que afrontan los adultos mayores

en relacion al tiempo libre disponible y a la relacion que tienen con sus pares.

Otro dato que ayuda a pensar en la concurrencia a realizar actividad fisica relacionada a
los aspectos recreativos, tienen que ver con el sentimiento de abandono que sienten los
adultos mayores, ya sea por la pérdida de pares, como por el alejamiento de familiares.
De tal manera, los adultos buscan espacios en donde sentirse acompafiados y que, a su

vez, la actividad que se ofrezca sea de agrado para estos.

La recomendacion médica aparece en cuarto lugar con un 35% de respuestas, es
importante notar que en las recomendaciones médicas y sobre todo a nivel de las personas
mayores, la actividad fisica como estrategia dentro de la promocion de la salud ayuda a
prevenir enfermedades, lesiones, y mantener un buen equilibrio fisico, psicolégico y
social. En esta categoria era esperable un porcentaje mayor de respuesta, dado que en lo
cotidiano siempre se plantea que el médico recomend¢ realizar algun tipo de actividad

fisica, por ejemplo caminar.
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Como ultima categoria apreciada se encuentra la rehabilitacion con un 25% de respuestas
obtenidas, como plantea Pont Geis (2000) esta tarea con fines terapéuticos no solo
corresponde al profesional en educacion fisica, que plantean trabajos a nivel de actividad
fisica, si no que otros profesionales a nivel de la salud, como es el caso de los
fisioterapeutas, se encargan de desarrollar estos programas para colaborar a la
rehabilitacion. Consideramos que en este caso los objetivos del proyecto observado no se
enfocan en este punto, y no plantea un programa especifico para tal motivo. Por tal razén
son pocos los adultos que concurren con fines de rehabilitacion.

Es posible considerar que los adultos mayores que respondieron a esta categoria en algin
momento comenzaron en el grupo a rehabilitarse, luego de un accidente o similar, y
después de este fin, generaron el hdbito de concurrir al grupo de adultos mayores con

otros intereses.

Grafica C. Como encuentran los adultos mayores a la actividad fisica.
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Fuente: Cuestionarios realizados.

En cuanto a como los adultos perciben a la actividad fisica, se encuentra que del total de
las respuestas obtenidas, 95% ven a la actividad fisica gratificante. Seguido a esto, con
igual cantidad, 90% la encuentran socializadora y recreativa. A continuacion, el 85%
consideran que es integradora. 75% creen que es motivante. Por ultimo, el 60% la

consideran tanto utilitaria como adaptada.

Otra de las razones por la que los adultos acuden a realizar actividad fisica se relaciona

con la mirada que le dan a la misma. Como se aprecia, todas las categorias sobrepasan
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el 50% de aprobacion por parte de las personas mayores encuestadas. Siendo por sobre
todas la actividad fisica gratificante (95%), es decir los adultos mayores se sienten a

gusto con el espacio a donde acuden.

En segundo lugar estas personas ven a la actividad fisica como una actividad recreativa
(90% de respuestas), esto atiende al tiempo libre al que disponen, ademas de permitirles
pasar bien y divertirse, dando cuenta de que en esta etapa los adultos disponen de ese
tiempo el cual debe ser ocupado por este tipo de actividades. Acompafiando esta categoria
se encuentra que la actividad fisica tiene también un caracter socializador (90%) y para
las personas mayores es un punto fundamental encontrar una actividad que les permita
estar en contacto y en comunicacion con sus pares, debido a que entre las caracteristicas
de esta franja etaria el aislamiento socio familiar junto con la pérdida del nticleo social de
trabajo y los seres queridos mas proximos, es una problematica a la que deben enfrentarse.
La categoria que le sigue con un 85% de respuestas, es la integradora. Como se puede
apreciar, todas estas categorias estin muy relacionadas ya que al mismo tiempo que la
actividad fisica es socializadora permite la integracion dentro del grupo, aceptado que

participen de las mismas personas adultos mayores con diversas caracteristicas.

Motivante es la categoria en orden descendente que le sigue a las ya mencionadas, con un
75% de respuestas. Dando cuenta de que las actividades planteadas generan interés y

necesidad de participacion por parte de los adultos que alli concurren.

Las ultimas dos categorias presentes en la grafica muestran que los adultos mayores
encuentran a la actividad fisica utilitaria y adaptada, con un 60% de respuestas para
ambas. Haciendo referencia a lo de dicho por Pont Geis (2000) considerar a la actividad
fisica como utilitaria apunta a tener el fin de mantener o mejorar las capacidades tanto
fisicas como intelectuales. Es posible que los adultos mayores perciban los beneficios de

la actividad fisica en forma integral durante las clases, dejando de lado la especificidad
propia de esta categoria.

En la categoria adaptada consideramos que es dificil generar actividades que atiendan a

las diferentes posibilidades de movimiento en cada alumno en un grupo numeroso,
heterogéneo y con un solo docente a cargo. Por tal motivo consideramos que a pesar de

lo dicho anteriormente obtuvo un nivel de respuesta aceptable.

48



Con motivo de generar resultados acabados que contesten la interrogante a por qué los
adultos concurren a realizar actividad fisica, se decidié combinar los datos extraidos de

ambas graficas. Podemos establecer tres niveles:

> En un primer nivel establecemos las respuestas desde un porcentaje que va desde
un 70% a 100%, dentro de estas se encuentran las categorias: es asiduo a realizar
actividad fisica, gratificante, recreativa, socializadora, integradora y motivante.
Podemos establecer relaciones entre estas categorias, fundamentando que los
adultos concurren a realizar actividad fisica ya que generan juicios de la misma
obtenidos a través de las sensaciones que interpretan del ambiente fisico y social
durante las clases. Consideramos que al percibir positivamente la actividad fisica
de las maneras ya mencionadas, se genera el hdbito de participar en el espacio del

proyecto.

> Como segundo nivel que va desde del 40% a 69% encontramos las categorias:
prevencion, recreacion, utilitaria y adaptada. Vinculando estas categorias
analizamos que las mismas tienen un caracter instrumental relacionado con el 4rea
fisica. Nos parece importante mencionar la aparicion de la categoria de recreacion
desde el punto de vista de la concurrencia, ya que en el nivel anterior aparece
como unas de las miradas a hacia la actividad fisica, no encontrando un nexo entre

el nivel de respuesta obtenidos para esta caracteristica de la actividad fisica.

> El tercer nivel establecido de 0% a 39% contiene las categorias: recomendacion
médica y rehabilitacion. Existen personas que en menor medida dentro de sus
intereses, concurren al espacio sea por rehabilitarse o por recomendacion del
médico, quedando como tercera opcion los fines “terapéuticos” en el afan de

clasificar dicho nivel.
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e Beneficios percibidos por parte de los adultos mayores a nivel fisico y

psicosocial.

Grafica D. Percepcion de beneficios a nivel de capacidades fisicas por parte de los

adultos mayores.
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Fuente: Cuestionarios realizados.

En relacion a la percepcion de cambios en sus capacidades, se encuentra que el 95% de

las personas sienten que mejoraron su flexibilidad. En segundo lugar, 70% perciben un

cambio en resistencia y equilibrio. 65% en ritmo. A continuacién, 55% lo hacen en

velocidad y reaccion. 50% perciben un cambio en la capacidad de fuerza, y por tltimo,

40% perciben cambios en la capacidad de orientacion.

Los niveles de respuestas obtenidas en esta grafica (Grafica D) dependen mucho del papel

que juega la memoria y el aprendizaje como procesos psiquicos que intervienen en la

percepcion, ya que las mejoras a nivel fisico dependen del proceso realizado porque cada

una de las personas adultas mayores que intervino en el cuestionario.
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Grifica E. Percepcion de beneficios a nivel psicosocial por parte de los adultos

mayores.
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Fuente: Cuestionarios realizados.

En cuanto a los beneficios percibidos por los adultos, se encontrd que el 85% declaran un
mejor relacionamiento, siguiendo a esto un 70% encuentran una mayor motivacion. A
continuacion, 45% consideran que les ha sido beneficioso para el control del estrés y
mejoramiento del humor. Por ltimo, 40% consideran que logran un mayor control de la

ansiedad.

En este caso los resultados fueron divididos, por un lado encontramos a las categorias que
estan por encima del 50% de respuestas a nivel de mejora en el relacionamiento (85%) y
mayor motivacion (70%). Y por otro lado con menos del 50% los beneficios obtenidos

en las categorias de control de estrés (45%), mejor humor (45%) y mayor control de la

ansiedad (40%).

Estos datos reflejan que al percibir una mejoria a nivel de relacionamiento, el aspecto
socializador sigue siendo una notoria caracteristica que los adultos destacan dentro de las
clases, utilizando el espacio para conocer personas de su edad, compartir objetivos,
esfuerzos, sentimientos, ampliar el circulo de amistades y relaciones, contribuyendo a
romper situaciones de soledad, depresion, como plantea Pont Geis (2000) dentro de los

beneficios que se obtienen a través de la practica de la actividad fisica.
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A pesar de que vemos reflejado en la grafica que el control de estrés no llegé al 50% del
total de las respuestas obtenidas, es percibido en cierta parte como una mejora.
Seguramente al igual que en las categorias que lo siguen, mejor humor y control de
ansiedad, son aspectos mas personales y subjetivos que van relacionados a niveles mas

particulares de los adulto mayores y su entorno.

e Vinculo entre los beneficios percibidos y desarrollados durante las clases.

Grafica F. Comparacion de capacidades trabajadas y percibidas.
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Fuente: Ficha de observaciones y Cuestionarios realizados.

A partir de la grafica comparativa realizada, se destaca que en cuanto a los beneficios
percibidos, la categoria con mayor porcentaje fue la de flexibilidad (95%), notando que a
nivel de lo trabajado la misma, no se ubica en los primeros lugares ya que su porcentaje

es de 16, 60%.

En segundo lugar el beneficio percibido con mayor resultado fue la categoria de
resistencia (70%) correspondiéndose totalmente con lo desarrollado durante las clases

observadas, teniendo un porcentaje de tiempo trabajado de 25%.

En tercer lugar se percibe una mejora a nivel de la capacidad equilibrio (70%), pero a
nivel trabajado esta capacidad se coloca en cuarto lugar con un desarrollo en tiempo de

20%.
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El ritmo es la categoria que continlla en cuanto a capacidades percibidas (65%), sin
embargo ha sido la mas desarrollada durante las clases con un 26% de tiempo dedicado

durante las observaciones.

La categoria que mas sorprende en cuanto a relacion percibido - trabajado es la velocidad,
que se halla en quinto lugar a nivel de percibido con un 55% de respuestas, pero su nivel
trabajado es de tan solo 1% de la media de minutos trabajados posiciondndose en ultimo

lugar.

La reaccion es otra de las capacidades en la que sucede lo mismo, se observa una notoria
diferencia en la relacion percibido - trabajado. Con porcentajes de 55% y 3%

respectivamente.

En relacion a la Fuerza, la encontramos en el penualtimo lugar de las capacidades
percibidas, siendo de un 50% de respuestas, a nivel de trabajo se aprecié que ocupa un

buen numero de desarrollo durante las clases que han sido observadas con un 22, 5%.

Por tltimo tenemos la orientacion, con un 40% percibido y un 7% trabajado. Que no estan

tan alejadas entre si.

Se identifican tres niveles de relacionamiento:

e En un primer nivel se localiza la flexibilidad, el equilibrio y la orientacion. Estas
tienen un acercamiento entre lo que se percibid y lo que se trabajé durante las

clases, generando cierto equilibrio.

e En un segundo nivel se coloca a: la resistencia, el ritmo y la fuerza. En donde

fueron fuertemente trabajados y menos percibidos.

e En un tercer y tltimo nivel aparecen las capacidades de: velocidad y reaccion.
Siendo este nivel el contrapuesto al anterior, es decir, no fueron altamente

trabajados pero han sido fuertemente percibidos.
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Creemos pertinente generar una tabla que ilustre una sintesis de la discusion de los

resultados.

Tabla N° 7: Relacion entre razon de participacion, percepcion de participantes y

observacion (por orden decreciente).

Razén de Apreciacion Percepcion de Capacidades Percepcion
participacion de actividad beneficios observadas capacidades
fisica psicosociales desarrolladas
Habito Gratificante Mejor Ritmo Flexibilidad
75% 95% relacionamiento 26% 95%
85%

Prevencion Recreativa Mayor Resistencia Resistencia
65 % 90% motivacion 25% 70%
70%

Recreacion Socializadora | Mejor humor Fuerza Equilibrio
60% 90% 45% 22.50 70%
Recomendacion Integradora Control de la Equilibrio Ritmo

medica 85% ansiedad 20% 65%
35% 40%

Rehabilitacion Motivante Flexibilidad Velocidad
25% 75% 16.6% 55%
Otros Utilitaria Orientacion Reaccion

0% 60% 7% 55%
Adaptada Reaccion Fuerza
60% 3% 50%
Velocidad Orientacion
1% 40%

Fuente: Graficas A, B, C, Dy E.
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Esta tabla (N° 7) refleja el cruce de todos los datos obtenidos por las herramientas de
recoleccion utilizadas. Es asi que se denotan varias posibilidades de interpretar y analizar

dichos datos.

Se refleja que todas aquellas categorias que tienen afinidad con un area social son las que
tienen un alto nivel de respuesta, considerando un porcentaje de 70% o mas. A su vez los
beneficios que perciben a nivel social, son acompanados por mejoras fisicas tales como

la flexibilidad (95%), resistencia (70%) y el equilibrio (70%) dentro de las méas percibidas
por ellos. Es posible pensar que las capacidades fisicas que aparecen primeras en el orden
descendente, son aquellas que utilizan en su vida cotidiana o en tareas donde es facil de
identificar una mejoria. Esto indica que la actividad fisica no apunta a un area especifica,
sino que sus beneficios se perciben en forma integral. En relacion con el proyecto el
mismo apunta a generar un bienestar a sus participantes y estos mejoren su calidad de

vida.

En los niveles mas bajos aparecen motivos por los que concurren tales como
recomendacion médica (35%), y rehabilitacion (25%) y aquellas que consideran la
actividad fisica como utilitaria (60%) y adaptada (60). Dicho en andlisis anteriores hay

una relacion con el area de la salud, en menores medidas pero no despreciables para

establecer que hay adultos que concurren por tales motivos.

Analizando las capacidades desarrolladas, observamos que en mayor o en menor medida,
todas han sido trabajan, y a su vez son percibidas. El trabajar todas las capacidades
mencionadas, implica que en las clases brindadas por el proyecto exista una variedad de
actividades que atiendan a todas ellas. La diversidad de propuestas planteadas puede ser
motivo por el cual las personas sientan gratificante, motivante, socializadora e integradora

la actividad fisica.
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CONCLUSIONES

A partir del analisis de datos realizado comprobamos que los adultos mayores que asisten
a las clases, lo hacen principalmente por un aspecto socializador, ya que se encuentra una
predominancia en las respuestas obtenidas en donde aspectos socializadores son
destacados sobre los instrumentales y terapéuticos. De esta manera, encontramos una
correspondencia entre esta predominancia y las finalidades del proyecto de “Practicas
corporales y recreacion en el Adulto Mayor”, ya que este tltimo no apunta principalmente
a la rehabilitacion de los adultos, si no que busca contrarrestar la soledad y la depresion a
través de un espacio en que se desarrollen actividades que permitan la integracion de los
adultos mayores, desde un caracter socializador y recreativo, aspectos los cuales se
relacionan en toda su totalidad con lo percibido por parte de los adultos, dando cuenta
porque la alta concurrencia de adultos mayores al grupo en general y a cada uno de los

encuentros.

En cuanto a la percepcion de los adultos mayores sobre los beneficios, cabe destacar que
perciben mejoras tanto a nivel fisico como a nivel psicosocial. En este caso se entiende

que la percepcion es un proceso subjetivo y que por lo tanto esos beneficios percibidos

van a depender de aspectos personales como: el historial de concurrencia por parte de los
adultos mayores a realizar actividad fisica, contexto en el que fueron contestados los
cuestionarios y sensaciones obtenidas en el momento que se instrumento6 el mismo.

Sin embargo de las categorias registradas en relacion a los beneficios percibidos y
trabajados, destacamos que perciben notables mejoras en capacidades a las cuales se les
dedica infimas cantidades de tiempo en la clase. Esto nos hace cuestionarnos, si la razéon
por la cuales identifican tales beneficios a nivel fisico se vinculan en realidad, con los

multiples beneficios a nivel psicologico y social que perciben en dicha clase.

Por lo tanto, no existe una relacion directa entre las capacidades trabajadas y las
percibidas, probablemente, debido a la subjetividad con la que respondieron los

cuestionarios.

En relacion a los resultados que se esperaban obtener, se encontrd una concordancia entre

lo que se plantea en el proyecto que lleva adelante la practica, lo que se trabaja en las
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clases a partir de las actividades y lo que las personas mayores perciben de este espacio.

Las representaciones que ellos realizan sobre las clases en general, se corresponden con

la conciencia colectiva que el grupo genera tras cada encuentro. Otorgandole como
principal atributo a este espacio un caracter socializador, integrador y recreativo. Estas
representaciones y el discurso que se encuentra tras las mismas son las que permiten
conocer y cuestionar las practicas que se llevan adelante, y de tal manera, poder realizar

las modificaciones pertinentes para lograr que obtengan mayores beneficios con la

participacion.

En relacién a lo mencionado, el estado de salud percibido por las personas mayores va a
depender de las interacciones que tenga con los factores que lo rodean y las
representaciones que genere de ellos, por lo que es importante brindar una ambiente
propicio para que la calidad de vida de estas personas sea percibida a nivel de bienestar

fisico, psiquico y social de un modo 6ptimo.

Por ultimo y sabiendo que en Uruguay se encuentra un indice preocupante sobre la
practica de actividad fisica por parte de los adultos mayores, es de gran importancia
promover este tipo de espacios que cumplen con las expectativas que esperan los adultos
mayores de la educacion fisica. Generados bajo la 6rbita de la formacion docente dentro

de la UdelaR o dentro de algunos organismos publicos, que permitan el ingreso de
personas mayores a realizar actividad fisica como forma de contribuir a la promocién de

la salud de esta franja etaria. Como también estos espacios puedan ponerse en practica

por medio de estudiantes y docentes utilizdndolos como parte de su formacion,

contribuyendo al aumento de conocimiento sobre esta parte de la sociedad.
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ANEXOS

Anexo N° 1: Proyecto “LAVICO 50”

LAVICOS0, desde 1997.

OBJETIVOS GENERALES:

Generar y fortalecer, con el respaldo de la Universidad de la Republica, instancias que
revindiquen el rol activo y autonomo del adulto mayor en nuestra sociedad, contribuyendo
a preservar y mejorar su calidad de vida.

Posibilitar y potenciar instancias que favorezcan la interdisciplinariedad y el vinculo entre
docencia, extension e investigacion en un tema que responde a las inquietudes de la

sociedad uruguaya.

ESPECIFICOS:

Generar mayor conciencia de la situacion y las posibilidades del adulto mayor tanto a
nivel estudiantil, como docente, y de la poblaciéon en general, difundiendo avances
cientificos y promoviendo eventos sobre la tematica. Ampliar la propuesta de LAVICO a
otras comunidades locales, creando espacios de participacion real a través de la practica
deportiva, donde el Adulto Mayor sea protagonista activo de su desarrollo.

Promover la investigacion de la situacion de los adultos mayores en la comunidad local
y la propuesta de alternativas que mejoren su calidad de vida.

Potenciar el trabajo con el adulto mayor en todas las sedes del Instituto, dando lugar a la
consolidacion de una linea de investigacion en este tema que pueda ir sensibilizando y

abriendo camino a una especializacion posterior.

JUSTIFICACION

Analizar cémo se entendia a los Adultos Mayores hace mas de quince afios es hacer
referencia a como se entendia en aquella época toda la problematica que se plantea una

vez que se entra a esta etapa de la vida. Entre aquellos tiempos y los que ahora
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transitamos, muchos cambios se han producido y el de mayor significacion ha sido el de
entender y atender esta franja de edad desde una vision interdisciplinaria.

Nunca antes como en la actualidad se vincul6 tanto el Ejercicio Fisico con todos los
agentes de la Salud en la etapa de la Jubilacion, de la Vejez.

En la ciudad de Santo Domingo/Republica Dominicana, se celebré el XIX Congreso
Panamericano de Educacion Fisica, en julio del 2005, y entre sus conclusiones sefiala que:
“Las politicas gubernamentales deben iniciar una plataforma que permita coadyuvar en

la administracion y gestion de servicios integrales para el adulto mayor, considerando
prioritario las lineas de accion, activacion fisica, salud y recreacion terapéutica”.

Uruguay cuenta con una poblacién mayor de 65 afios que representa el 13.4 % de los
3.240.676 habitantes constituyéndose en el pais mas envejecido de América Latina y el
Caribe, segun el Censo de Poblacion, Hogares y Viviendas que presentd recientemente el

Instituto Nacional de Estadisticas.

Es muy importante la especializacion en la atencion de las personas mayores con el fin
de promover un ejercicio profesional de alto nivel que favorezca:

Un envejecimiento saludable, tanto en el area fisica como social y psicoldgica,
potenciando la autonomia y participacion social de las personas mayores. Una reduccion
de la prevalencia y consecuencias negativas de los problemas asociados al envejecimiento
(dependencia, aislamiento, trastornos emocionales...)

Evitar los fendémenos de estigmatizacion y discriminacion hacia las personas “mayores”.
LAVICO 50 naci6 en septiembre de 1997, en Montevideo, y lleva diez afios consecutivos
de Servicio a la Comunidad. Actualmente atiende en régimen semanal aproximadamente
a 200 adultos mayores que disfrutan de su programa de forma gratuita. En este tiempo ha
contribuido con ellos, amortiguando estos estadios de soledades, dependencias,
aislamientos y trastornos emocionales. La clase de gimnasia y recreacion y el sentimiento
de pertenencia a un grupo de pares, actiian directamente en

este sentido, fortaleciendo la calidad de vida del adulto mayor. El Instituto Superior de
Educacion Fisica brinda un marco excelente en este sentido. Cuando en 1997 comenzaba
a funcionar LAVICO 50, estabamos en los primeros pasos a un Proyecto de mayor
alcance, ya que, se cred un servicio de atencion a la comunidad para cumplir con tres

grandes finalidades:
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Desarrollar uno de los cometidos del Departamento de Extension a través de un servicio
para esta franja etarea, creando un grupo de gimnasia para adultos mayores.

Obtener un lugar de Practica Profesional real para los Estudiantes del ISEF.

Generar un campo posible para el desarrollo de Proyectos en Investigacion sobre

adultos mayores.

Hoy, a diez afos de su creacion hemos transitado varias etapas: se crearon grupos de
atencion utilizando las instalaciones de nuestra Casa de Estudios, se brind6 asesoramiento

en los primeros dos afios del Ministerio de Deporte y Juventud y se disefié un Proyecto

de alcance nacional donde se atendieron 30 Casas de Salud en Montevideo y 27 en el
interior del pais, en un convenio firmado entre el Ministerio y el Banco de Prevision

Social.

Fue necesario también asesorarse en los aspectos de medicina, sicologia, trabajo social y
asi se firmaron entre el Departamento de Extension del ISEF y otras Facultades
convenios de ayuda reciproca. Estudiantes de diferentes facultades se beneficiaron con

los grupos de LAVICO 50 en sus trabajos monograficos o de tesis.

En base a esta experiencia, el Proyecto facilita la extension de este Servicio, multiplicando
la oferta alli donde es necesario, mediante la orientacion, el entrenamiento de recursos y

la creacion de servicios de atencion a la comunidad.

Para lograr estos objetivos, es necesario dotar a los profesionales de conocimientos y
habilidades basicas, necesarias para atender de forma adecuada a las personas mayores,
ademdas de los conocimientos especificos de su especialidad profesional y es por este
camino que deseamos transitar durante el Foro de Expertos (Profesores de Educacion
Fisica, Asistentes Sociales, Médicos Geriatras, Psicologos, Terapeutas Ocupacionales...)
centralizando el aporte de diferentes disciplinas hacia una mejor calidad de vida mediante
el ejercicio fisico del adulto mayor.

Es importante extender la experiencia a otros sectores de la poblacion como Maldonado

y Paysandu, ciudades que cuentan con Institutos Superiores de Educacion Fisica y donde
indirectamente sus Estudiantes encontrardn orientacion y estimulo para ofrecer

actividades en esta franja de edad.
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Nuestras Casas de Estudios serdn un punto de referencia profesional al tiempo que el
lugar ideal donde sus Estudiantes realizaran su Practica Docente, la orientacion es estos

aspectos y el estimulo de investigacion en el area.

ANTECEDENTES

Como antecedente so6lido, se cuenta con el Proyecto LAVICO 50 que desde 1997 se
desarrolla en las instalaciones del ISEF, atendido por el Profesor Titular de la Céatedra de
Teoria y Practica de la Didactica Especial III (Adultos y Tercera Edad) y con la
colaboracion de Estudiantes que han desarrollado en la Catedra su Practica Docente.

Con un asistencia que ha ido creciendo afio a afio, hasta llegar a sus limites de cerrar sus
cupos, LAVICO 50 ha desarrollado ademas de clases de Gimnasia y Recreacion, otras
actividades con perfil social como Paseos, Excursiones, Encuentros con otros grupos del
Interior del Pais (Durazno, Sarandi del Yi, Canelones, Porto, Alegre/Brasil), Almuerzos,
festejos personalizados a asistentes que cumplen 80 afios de edad y Visitas Guiadas a la
Ciudad Vieja, Catedral, Cabildo y Bodegas Nacionales.

Como antecedente significativo, el titular de este Proyecto, fue también autor del Proyecto
que desarrolla la Intendencia Municipal de Montevideo para Adultos Mayores en Barrios
y Playas de la Capital desde 1995 en que fueron creados. Y en otros de alcance privado
como en la Caja de Jubilaciones y Pensionistas Profesionales Universitarios del Uruguay

(Capital e Interior) y diferentes asesorias en Uruguay y en el exterior.

DEMANDA

En general, cuando se brinda un servicio con este perfil, la demanda es superada
rapidamente por la oferta.

Por un lado, hay mayor informacién que llega por los diferentes Medios, también el
estimulo que generan profesionales vinculados a la salud para participar de actividades
fisicas y recreativas, como asi también el retorno rapido que las mismas actividades
generan vinculadas al bienestar general, que ofician como propaganda directa para la

procura de programas en este sentido.
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Uno de los objetivos es justamente la autogestion de los participantes, lo que facilita el
desarrollo de este tipo de Proyectos haciéndolos de bajo costo.

Nadie niega de la necesidad del ejercicio fisico en esta etapa de la vida, tampoco de sus
beneficios vinculados a aspectos sociales y de salud. Mucho mas cuando entendemos el
deterioro que se produce cuando se instala la soledad, las angustias y algunas

enfermedades...

POBLACION OBJETIVO Y REFERENTES LOCALES

La poblacion directamente beneficiada es la mayor de 50 afios, y no es una edad al azahar
la de cincuenta afios. Es la ultima etapa de la vida activa por un lado y por otro la etapa

de la jubilaciébn. Ambas se conjugan de manera fantastica a la hora de medir los
beneficios, pues por un lado se amortiguan los efectos de entrar en la jubilacion, creando
espacios de continuidad, en un entorno que continenta los efectos de la pérdida de roles

y por otro lado, los que estan en la etapa de la jubilacion posibilitan directamente este
entendimiento del pasaje de una etapa a otra, al tiempo que obtienen como retorno una
puesta al dia en aspectos que mejoran también su calidad de vida, como la moda, el
lenguaje y amistades de generaciones menores.

Siempre existe la posibilidad de gestion en el desarrollo del Proyecto y es asi que se
pueden involucrar Parroquias, Centros Deportivos, Espacios Deportivos, Piscinas. Cada
uno de los Centros de Formacion Docente (ISEF) cuenta con estas posibilidades. No
existe en la zona servicios similares, los mas préximos pero fuera del radio de accion son

los que brinda la Intendencia Municipal de Montevideo.

DELIMITACION GEOGRAFICA

En los tres casos: Montevideo, Paysandi y Maldonado cuentan con instalaciones propias
y su drea de accion serd el mismo radio de acceso, esto es, mil metros a la redonda. Que
es lo que personas en edad avanzada pueden caminar sin dificultad.

(En Montevideo, el ISEF se encuentra en el centro geografico del “Parque Batlle”
ofreciendo para una amplia poblacion que la circunda un Programa continuo de
actividades fisicas y recreativas. Por lo general una poblacion de diferentes condiciones

econdmicas y sociales.)
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MARCO TEORICO

Este Proyecto tiene como referencia la necesidad creciente en cuanto a la educacion para
la salud, que debe contemplar especificamente a las personas mayores y a los
profesionales encargados de su atencion.

Conforme al documento que presenta las Conclusiones del Foro Mundial de ONG sobre
Envejecimiento, realizado en Madrid/Espana entre 05 y 09 de abril del 2002, en sus
PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES DE ACCION PARA LOS GOBIERNOS Y
LA SOCIEDAD CIVIL, destaca — entre otras — las siguientes propuestas:

La importancia de la formaciéon como un continuo a lo largo de la vida se convierte, en la
edad avanzada, en una importante herramienta para alcanzar una buena calidad de vida.
Los promotores publicos y privados de las actividades de formacion, desde la educacion
informal hasta la universidad, tienen que incorporar la perspectiva intergeneracional en
las iniciativas de formacion.

Por lo tanto los profesionales de la administracion publica y privada para el adulto
mayor deben estructurar servicios considerando las caracteristicas socio-antropologicas,
asi como las historias de vida permitiendo generar procesos logicos e integrales de mayor
calidad, aplicando medios de diagnostico y evaluacidon de los programas, pero sobre todo
de los participantes.

Se deben iniciar o perfeccionar acciones que sean accesibles y de facil organizacion

para las diferentes poblaciones, sobre todo aquellas para las poblaciones con necesidades
especiales. La actividad fisica en diversas modalidades y sobre todo orientada hacia una
practica de tipo recreativo ha probado ser uno de los elementos mas atractivos y de

beneficio en este tipo de programas.

El impacto de los programas en la poblacion debe ser motivo de seguimiento a través de

mediciones e investigaciones.

DISPOSITIVOS DE INTERVENCION

En primer lugar, clases regulares de Gimnasia con una frecuencia semanal que facilite la
creacion del habito por la préctica deportiva en las tres regiones mencionadas en un
programa anual. Y que actiia como una puerta abierta a la Gerocultura.

Actividades de capacitacion, de medicion e investigacion para los que operan

directamente con grupos de Adultos Mayores.

66



Y actividad puntual de impacto y accidn social para grupos postergados de la sociedad.
En este sentido, se cuenta con la experiencia de lo primero: clases de Gimnasia y todo lo
que esta genera a su alrededor como elementos de motivacion hacia otras actividades
como paseos, excursiones, encuentros... en Montevideo, que bien puede extenderse al
interior y con los mismos recursos economicos que se desarrolla la experiencia en el ISEF.
Para el FORO DE EXPERTOS en Educacion Fisica y Recreacion para Adultos Mayores
estaremos aprovechando el recurso de Expertos que estardn acompafiando a sus grupos
(Brasil, Argentina y Chile) y que solamente se deberd crear un plusque haga a su

intervencion directa en el Forum.

El ISEF cuenta con las instalaciones a tal fin y con los recursos materiales necesarios

como para llevar adelante la realizacion del Foro.

Tendra una duracion de un dia donde profesionales de diferentes areas abordaran desde
su Optica los beneficios que el ejercicio fisico brinda. Se invitardn a Profesores de
Educacion  Fisica, Médicos, Asistentes Sociales, Terapeutas Ocupacionales,
Fisioterapeutas.

En cuanto al “ler. Encuentro de Abuelos que no conocen el mar”, éste serd con una
permanencia en Montevideo de dos dias y una noche, su financiacion esté prevista con la
intervencion de las diferentes Intendencias Municipales que en alto porcentaje colaboran
con Casas de Salud en sus localidades.

Su colaboracion serd equitativa y cubriran los aspectos de traslado, alojamiento,
alimentacion y personal que trabajaré directamente en el programa préctico. El Foro de
Expertos aprovechard la presencia de profesionales extranjeros durante el mes de
septiembre que estaran acompafiando a sus grupos de adultos mayores de la regién,-en el
marco de los festejos del “10° Aniversario de LAVICO 50”-, para interactuar con
profesionales de nuestro pais que estan trabajando directamente con grupos de Adultos

Mayores en el area de la Educacion Fisica, el Deporte y la
Recreacion, asi como otros profesionales que brindan apoyo para el desarrollo de las

propuestas. El Foro de expertos esta planificado para realizarse el sabado 15 de

septiembre 2007.
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Al Foro de expertos se suma otra propuesta de actividad de alto impacto social que por

su sensibilidad facilitaria su desarrollo y es la realizacion del “ler. Encuentro de Abuelos
que no conocen el mar”. Propuesta a realizarse con la colaboracion de las diferentes
Intendencias Municipales del Interior del Pais, el fin de semana del 22 y 23 de septiembre
2007.

De mayor aliento es la tercer propuesta de este proyecto: Extender el Proyecto LAVICO

50 a las sedes de ISEF de Maldonado y Paysandt, en una primera etapa, ampliando el
numero de beneficiarios directos, con la creacion de un grupo de adultos mayores que
funcionard desde octubre a diciembre de 2007 sujeto a evaluacion de cada sede para

evaluar la viabilidad de su continuidad en 2008.

INTEGRACION DEL EQUIPO UNIVERSITARIO

El profesor titular de la Catedra de Teoria y Préctica de la Didactica Especial III (Adultos
y Tercera Edad) de Montevideo, junto a los profesores de XXX de Maldonado y
Paysandu.

Profesores Adjuntos respectivos y estudiantes colaboradores.

Para el desarrollo del programa basico de LAVICO 50 en sus clases regulares de gimnasia

y recreacion con un grupo, un docente 05 horas semanales. Ojo, esto es en cada sede pero
actualmente la inica que lo tiene presupuestado es la sede de Montevideo.

Para el desarrollo del FORO de EXPERTOS seran necesarias 06 horas de accion directa,
mas 10 horas de organizacion y evaluacion. Intervendran el Profesor Titular del Proyecto
mas dos Adjuntos y hasta tres Estudiantes que hayan cursado la Catedra de Teoria y

Practica de la Didactica Especial III (adultos y Tercera Edad) del ISEF de Montevideo.

ler. Encuentro de Abuelos que no conocen el mar: 20 horas de organizaciéon 'y
entrenamiento de personal a tal fin. Titular del Proyecto mas dos Adjuntos (1 de cada
sede departamental de Maldonado y Paysandu), hasta 10 Estudiantes de Montevideo (por
razones de no tener que abonar viaticos ni pasajes) en las mismas condiciones que para

el Foro.

ARTICULACIONES CON LA ENSENANZA'Y LA INVESTIGACION
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El mismo Proyecto LAVICO 50 que venimos desarrollando hace diez afios, se cred con
la finalidad de cubrir la necesidad del desarrollo de la Practica Docente de los Estudiantes
que estaban cursando la Céatedra de Teoria y Practica de la Didactica Especial III (Adultos
y Tercera Edad), entre aquel comienzo y el presente, mas de 600 Estudiantes pasaron por
estos grupos. En un clima muy especial en cuanto a la simpatia que LAVICO 50 crea
entre ellos y el manejo de las herramientas pedagogicas bésicas que facilitaron el proceso

metodologico por parte de los Estudiantes.

Estudiantes avanzados de otras Facultades también se beneficiaron con LAVICO 50, pues
presentaron sus trabajos Monograficos o Tesis teniendo como referencia temas de
Adultos Mayores y a LAVICO 50 como material directo de consulta.

De manera practica también LAVICO 50 intervino en trabajos de Estudiantes en

Fisioterapia. {cémo?

En cada una de las actividades especiales que LAVICO 50 se vio involucrado, Estudiantes
del ISEF han colaborado en la organizacion y desarrollo de los mismos. El Proyecto
LAVICO 50 es un marco de referencia permanente para aquellos colegas que se inician

en esta area, solamente durante el 2006, 17 colegas consultaron, asistieron a clases
practicas o intervinieron directamente en la clase, como forma de adquirir conocimientos

basicos en el area.

- Montevideo, marzo de 2007 —
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Anexo N° 2: Proyecto “Practicas corporales y recreacion en el adulto mayor”

PRACTICAS CORPORALES Y RECREACION EN ELADULTO MAYOR

Prof. José Luis Correa Rocha

Correo Electronico, jlcorrearocha@gmail.com
Cel. 098717001

UDELAR

Instituto Superior de Educacion Fisica

Dpto. Tiempo Libre y Ocio

UAEx.

2015

INTRODUCCION

Este proyecto surge ante el elevado indice poblacional de adultos mayores que viven sus
dias de forma cada vez mas sedentaria. Ademas es importante considerar que
Uruguay junto con Cuba, tienen la tasa mdas alta de envejecimiento en la region. Se
entiende entonces como muy necesario que, desde el campo de la Educacion Fisica, el
Deporte y la Recreacion se instrumente el proyecto en cuestion permitiendo la realizacion
de una practica corporal debidamente sistematizada y orientada hacia la obtencion de
habitos de vida saludables. El proyecto atendera y promovera actividades de, recreacion,
culturales, sociales y de educacion fisica en la orbita de la Unidad de Apoyo a la
Extension. Unidad ésta inserta en el Dpto. de Tiempo Libre y Ocio. Estas
actividades tendran en cuenta las caracteristicas del adulto mayor, considerando
importante contrarrestar no solo el sedentarismo, sino que ademads, atendera otros
aspectos que rodean al adulto mayor. Atendiendo aquellas actividades de indole social y
cultural como forma de canalizar la integracion entre los adultos mayores contrarrestando
la soledad y la depresion.

Si hablamos de un envejecimiento saludable, deberiamos atender dos aspectos, por un
lado, “la Prevencion”, tratando de intervenir con una politica de prevencion hacia el
adulto mayor. Creemos que el proyecto en cuestion, permite a través de su programa de
actividades contribuir a un envejecimiento saludable, mejorando sustantivamente su

condicion general. Por otro lado “El Mantenimiento” del adulto mayor a través de
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estimulos que promuevan una practica saludable, mejorando sus funciones y sistemas. De

esta forma se favorece el bienestar emocional y afectivo del adulto mayor.

PROPOSITO

El proposito de este proyecto se enmarca dentro de tres aspectos a ser contemplados.

PRIMERO

Integrar al proyecto una adecuada planificacion que contemple determinadas
practicas corporales, entendiendo por practicas corporales, ... aquellas practicas en las
que el cuerpo no es el soma, sino las posibles configuraciones sociales que puede adoptar
esa materia viva.” El campo de las practicas corporales, en este proyecto, no
aparece como tema de investigacion. Si es importante sefialar en este sentido, que se
establecen claras diferencias con la concepcion cléasica de la educacion fisica. Asi, “La
categoria teorica de cuerpo es entendida como el modelaje particular que hace la cultura
sobre la materialidad fisica de los sujetos. Digamos entonces que las practicas corporales
comprenderian “configuraciones particulares de movimiento, adquiriendo su significado
segun la cultura donde se exprese (Hurtado 2012).

Actividades recreativas, salidas de indole cultural, intercambio con otras instituciones,

practicas regulares de gimnasia, etc. conforman el conjunto de actividades a desarrollar.

SEGUNDO

Desarrollar e impulsar un espacio donde se busque articular la ensefianza, la investigacion
y la extension, a partir de procesos que permitan trabajar de forma interdisciplinar.
Buscando la coordinacion con la unidad de Extension y el Departamento de Tiempo Libre
y ocio, con la finalidad de acercar y trabajar con grupos poblacionales de adultos mayores

de la ciudad de Montevideo.

TERCERO:
El tercer punto se desprende del anterior, ya que se considera importante procurar la

insercion del proyecto en la comunidad.

4- META
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A través de este proyecto se buscard generar las condiciones adecuadas para que las
personas que se integren al mismo, se sientan valoradas, desarrollando su capacidad y
saber. Y particularmente desde los grupos poblacionales potenciar la seguridad y la
confianza como forma de desarrollar su autoestima.

Abrir las posibilidades para llevar a cabo la sistematizacion del proceso desarrollado hasta

la fecha con los adultos mayores.

5-0OBJETIVO
OBJETIVO CUANTITATIVO DEL PROYECTO

Optimizar un ambiente adecuado que permita al adulto mayor integrarse al proyecto,

considerando su motricidad y su entorno social, afectivo y emocional.

OBJETIVOS CUALITATIVOS DEL PROYECTO

Mejorar, optimizar y canalizar de acuerdo a las posibilidades de cada uno, una buena
respuesta frente al diario vivir.

Hacer del adulto Mayor una persona auto valida, es decir que el adulto pueda valerse por

si mismo.

6 — MARCO TEORICO

Crisorio sostiene que “...las practicas de la Educacion Fisica no se reducen al acto de dar
clases ni al saber que se requiere para ello, cualquiera sea.

Por el contrario, se entiende a estas ltimas, sencillamente, como formas de hacer (pensar,
decir) dotadas de cierta racionalidad y cierta recurrencia, con lo que se incluye en el
concepto practica toda la produccion material y simbolica, actual e histérica, hecha en el
campo (2003: 36).

Entonces, las practicas corporales son practicas sociales, cuyo valor cultural nos permite
trascender las limitaciones que engloba definirlas como un simple conjunto de actividades
o ejercitaciones fisicas ahistoricas y universales.

Las précticas corporales son cambiantes y dindmicas. A través de la historia han estado
cargadas de sentido y son legitimadas por la cultura perteneciente a un tiempo histérico

determinado. Coincidiendo con Crespo (2007: 2) se resignifican de acuerdo con las
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convenciones que han regido las relaciones con el propio cuerpo y con el de los demas,

asi como en funcion de la modificacion de los conocimientos en general y los saberes
corporales en particular.

Minkevich plantea un interesante punto de vista, al afirmar que “...el cuerpo en tanto
cuerpo, no realiza ninguna practica. En todo caso el que realiza una practica es un sujeto.
Un sujeto que en definitiva puede llegar a realizar practicas deportivas, laborales,
gimnasticas, ladicas, etc. Que es tal por encontrarse existiendo en un contexto socio-
cultural determinado, que se destaca condicionado por las circunstancias como un ser
integro, que piensa, siente, se relaciona y actia. Cuya existencia —Ila cual va
construyendo y siendo progresivamente consciente a lo largo de la vida— se manifiesta

necesariamente en un cuerpo y sin el cual la misma no seria posible concebirla

(2000:106).

Antecedentes
Hasta la fecha el unico antecedente estd basado en las practicas regulares de Educacion
Fisica, bajo el programa LAVICO 50 en las instalaciones del

ISEF/MONTEVIDEO. Practica que surgid en el afio 1998, hasta el 2008 inclusive.

Conceptos claves

Envejecer, Educacion Fisica, Recreacion, Extension

ENVEJECER
La etapa llamada de envejecimiento se presenta aproximadamente a partir de los 60 afios,
etapa en que por lo general se hace un quiebre laboral como consecuencia del

retiro jubilatorio.

Esta situacion trae aparejado estados de angustia, depresion y baja autoestima.
Obviamente sobrevienen cambios que se producen a nivel fisioldégico y organico
respectivamente. Como sefiala Cornelius Castoriades cuando afirma que, “Cada
sociedad, cada cultura, en cada época, cada geografia, construye a través de sus
instituciones, un determinado imaginario social.

Se instala entonces un determinado saber y sentir del cuerpo, una imagen corporal que

habilitard o castigara un “tipo” de cuerpo. (1987)
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Desde un punto de vista fisiologico, Rubén Adalia, sefiala que “Existe una patologia
ligada al proceso fisioldgico de envejecer, pero que no es inherente a este proceso, es
decir un viejo no es un enfermo pero si tiene muchas posibilidades de serlo” (Nexo Sport
115/pag. 17).

LORDA Ratl senala que, “El pasar del tiempo hace que el entorno familiar y de amigos
se vaya reduciendo por el proceso natural de dispersion y los fallecimientos,
experimentando un sentimiento de soledad. Esto provoca a la persona de tercera edad un
sentimiento de inutilidad, de marginalidad de la vida comunitaria” (1993)

Los datos que aportan Binet y Bourlier, quienes afirman que, “el envejecimiento es un
proceso determinado genéticamente. Incorporando modificaciones morfoldgicas,
fisioldgicas y psicologicas, como consecuencia de la accion que va generando en las
personas el paso del tiempo” (Nexo Sport 115/pag.17). Estos datos, son por demas
elocuentes como para considerar la integracion de las practicas corporales y de

actividades recreativas, como muy saludables en el adulto mayor.

EDUCACION FISICA, la interpretaremos como término polisémico, es decir que es
motivo de interpretacion de varias ciencias, medicina, fisiologia, psicologia, pedagogia,
etc.

Como definicion tomaremos la mirada de CONTRERAS, J. Domingo quien sehala
que, “La Educacion Fisica es interpretada como la disciplina que integra un conjunto de
practicas corporales debidamente sistematizadas que posibilitan el desarrollo de una
mejor calidad de vida.”

Tomando en cuenta este concepto, estamos en condiciones de afirmar que El concepto de
cuerpo ha influido en el concepto de E.F. a partir de que se habla de practicas corporales.
Resulta entonces interesante, tomar distancia del concepto que tenemos del modelo
antiguo de gimnasia, identificado con el concepto de ejercicios fisicos. Se estd en
condiciones de identificar este proyecto con el concepto y modelo identificado como
practica corporal.

Abordamos el concepto de practicas corporales desde una mirada socio cultural,
entendiendo al adulto mayor como una persona que construye la intervencion en el hecho
social y cultural. Para Ana Marcia Silva (licenciada en Educacion Fisica), sefiala cuatro

ejes tematicos para construir esa intervencion (pag.34).
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Nos habla de, “conciencia de cuerpo; en segundo lugar, cuidar de si, ser merecedor de
cuidados, tiempo para uno, autonomia. En tercer lugar, el re significar las practicas
corporales; por ultimo, saber vivir con las transformaciones que va tomando el cuerpo.
pag.38

Estas practicas corporales se fundamentan en las posibilidades de accion sobre todos los
aspectos del ser. Mas adelante sefala la autora que, “Conocer las necesidades corporales
nos conduce a experimentar diferentes practicas corporales, considerando dentro de este
proceso de exploracion, principios como la ciudadania, de participacion, de cooperacion,
de solidaridad y de autonomia, en la busqueda de emancipacion humana” (pag.33). Es
muy significativo el papel que jugamos nosotros, los docentes, en la bisqueda de mas
libertad, més independencia para nuestros adultos mayores en ese proceso de
envejecimiento

Los conceptos, forma en que se estructura el pensamiento, han llevado al ser humano a
través de su existencia ha relacionarse consigo mismo, con sus pares y con lo que le rodea
con cambios significativos. El concepto “cuerpo” no escapa al planteo anterior, sufriendo
cambios importantes en lo que a lecturas e interpretaciones se refiere.

Segun Contreras (98), “la E.F. ha de ser sobre todo Educacion, pero educacion que opera
a través del movimiento, entendido este como expresion de percepciones y sentimientos”.
Si tomamos en cuenta a este autor, la educacion fisica estaria en condiciones de
interpretarse como una disciplina que educa a través del movimiento, integrando a través
de sus practicas, no solo la percepcion motriz, sino ademas conjuga aspectos sociales,
cognitivos y emocionales. Sefiala ademas, que “la Educacion Fisica se interpreta como
disciplina ya que ésta toma elementos de otras ciencias hasta conformar su modelo de
aplicacion.

En el caso especifico del Adulto mayor, se observa que la persona que atraviesa esta etapa,
vive una serie de modificaciones que tienen su origen en lo cultural, en el imaginario
social y en la genética.

3

Como bien apunta Mariluz: “...1a vejez es un hecho complejo pues no so6lo sucede
indefectiblemente si se dan las condiciones, dimension ésta que tiene al cuerpo como
actor principal, sino que estos cambios son significados en un proceso social que
involucra al hombre como cuerpo y razoén, como cuerpo y conciencia y como cuerpo en

relacion a otros cuerpos... (2009: 3).
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Las sefiales de envejecimiento se registran tanto a nivel periférico (arrugas, canas, etc.)

como a nivel cenestésico (fuerza, resistencia, velocidad, etc.).

Ello se convierte en un fuerte trauma que posee eficacia, puesto que en la actualidad, la
prospera industria cosmetologica y farmacéutica estdn encaminadas a borrar toda huella
que denote el paso del tiempo. Asi el tiempo pasa a inscribirse en el cuerpo y este se

encarga de advertir sobre el tiempo transcurrido mas all4 de que se intente disimularlo.

Las modificaciones de las que hacemos referencia, se pueden observar a nivel de:
Musculo esquelético, en donde musculos y articulaciones pierden tonicidad y agilidad.
Es aqui donde la llamada osteoporosis cobra fuerza, generando esta patologia una
transformacion progresiva del hueso de un estado consistente a un estado esponjoso,
llegando a producir deformaciones a nivel de los huesos.

La columna dorsal, ve acentuada su curvatura, las rodillas se debilitan llevando
gradualmente a una pérdida de equilibrio.

Deberiamos considerar la descalcificacion del hueso debido a que disminuye el ~ poder
de fijacion de calcio. Por lo general, la mujer experimenta estos cambios antes que el

hombre.

A nivel del sistema circulatorio y respiratorio respectivamente, también podemos hablar

de envejecimiento, la llamada arteriosclerosis es el trastorno que se observa con mas
frecuencia en la vejez. El sistema respiratorio, mucosa nasal, faringe y laringe van
sufriendo desgaste con el pasar de los afos.

El peso de los pulmones se reduce en forma considerable, de ahi la importancia  de
realizar ejercicios fisicos favoreciendo una buena ventilacion pulmonar. Los musculos
también se debilitan con el pasar de los afios, disminuyendo su tono, integrandose ademas
una gradual pérdida de fuerza.

Desde el punto de vista social, es importante destacar que también se ven cambios que

se reflejan fundamentalmente en la pérdida de sus seres queridos, familiares y amigos.

Los tiempos fuera de las obligaciones laborales, como consecuencia de pasar a ser
jubilado/a, traen también como consecuencia, cambios que tienen que ver en cOmo es

utilizado ese tiempo liberado de obligaciones. Es importante que a través de Este
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Proyecto, comprendan y se integren a los cambios sociales y a como el individuo o grupo

van tomando posicion.

Desde lo cultural, también se producen modificaciones importantes, trayendo como
consecuencia diferentes formas de “posicionarse” frente al hacho cultural en la actualidad
Por eso es importante ademas de llevar un programa basado en practicas corporales,
atender el aspecto afectivo y emocional de los adultos mayores integrando un programa
de actividades que aborde lo social, impulsando actividades que fortalezcan los vinculos,
potenciando actividades de caracter cultural.

Es importante la participacion activa del adulto mayor, pero ademas darle el espacio para

la toma de decisiones, muy importante en esta etapa de la vida.

El envejecimiento poblacional y proceso demografico sera sin duda el proceso de
relevancia para las sociedades a escala mundial. El Uruguay, como dato anecdético, es el
pais que presenta la estructura demogréafica mas envejecida de la region. De acuerdo a
cifras de la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) de octubre
de 2003 y en base a proyecciones entre los afios 2000 y 2025 para Latinoamérica, 57
millones de personas mayores se sumarian a los 41 millones existentes y entre 2025 y
2050, ese incremento seria de 86 millones de personas.

La ausencia de estructuras y servicios diferenciados para adultos mayores, esto es,
centros culturales, lugares donde realizar actividades relacionadas a las practicas
corporales a hecho que creciera la poblacion sedentaria en la franja correspondiente al
adulto mayor.

Han crecido en forma considerable las instituciones de estadia prolongada, Residencias,
casas de salud y los llamados hogares de ancianos.

Ante esta realidad, una correcta atencion hacia el adulto mayor debe basarse
fundamentalmente en un trabajo de contencidn afectiva que garantice la atencion integral

del adulto mayor.

Autores como Robert Pérez afirman que,
“...las personas envejecen segiin como han vivido.” Estos resultados, afirma el autor,
“estan paulatinamente llevando a que, cada vez mas, en &mbitos académicos y politicos

se comience a considerar la vejez como una etapa mas del ciclo vital”. (R. Pérez
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2010) Por lo tanto parece razonable, seglin este autor, que se va envejeciendo segin
como se viva.

De ahi la importancia que adquiere este proyecto, propuestas que estimulen, desarrollen
una mejor calidad de vida. Un programa basado en précticas corporales que contemplen

al adulto mayor en toda su integralidad.

Hablar de Recreacion en la actualidad se hace dificil
Una diversidad de lineas conceptuales que dan interpretacion a esta disciplina.
Podemos plantear una aproximacion conceptual tomando algunas de las ideas de Pablo
Waichman, quien sostiene que “la recreacion es un tipo de influencia intencional y con
algin grado de sistematizacion, partiendo de actividades voluntarias, grupales
y coordinadas exteriormente, establecidas en estructuras especificas, a través de
metodologias ludicas y placenteras”. El autor a través de la idea planteada, pretende
incidir en la transformacion del tiempo disponible o sea del tiempo libre de obligaciones
de la gente. Lograr practicas, experiencias que promuevan una praxis de la libertad para
(...) generando protagonismo, y autonomia.. Tomar distancia de una interpretacion de la
recreacion de corte pasatista, banal y de poco o nulo contenido que incida en la formacion
de nuestra gente. Siguiendo el planteo del autor, los participantes en este caso los adultos
mayores deberian involucrarse como sefala el autor, en actividades grupales,
placenteras, creativas, a través de metodologias que permitan potenciar a la persona en
todas sus dimensiones.
Por ultimo y no menor tomaremos las consideraciones de Foucault quien planteaba que
"los discursos sociales construyen y legitiman determinadas representaciones del cuerpo,
instaurando sutiles formas de disciplinamiento a través de practicas institucionales y de
la formacion de saberes especificos". El cuerpo paso a ser el sitio de inscripcion y disputa
de una microfisica del poder histéricamente situada y ya no un mero simbolo de la
estructura social general (citado por Mariluz, 2009:19).
Es en este sentido que nos interesa conocer las representaciones sociales que impregnan
el disefio e implementacion de politicas publicas que incluyen practicas corporales para
adultos mayores, teniendo en cuenta los contextos sociopoliticos y culturales en los cuales

se dan esos Procesos.
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Anexo N° 3: Carta de autorizacion.

Montevideo, 11 de Agosto de 2015

Sr. José Correa:

Los estudiantes Lucia Alvarez, Laura Blanco, Malena Rodriguez, Gonzalo Pence, Natalia
Sasia y Ma Eugenia Viera de cuarto nivel de la Licenciatura en Educacién Fisica
correspondiente a la unidad curricular Seminario Tesina “Educacion Fisica y Promocién de

la Salud” presentan una propuesta para investigar: Representaciones que le otorgan los
Adultos Mayores a la actividad fisica.

Dichos estudiantes solicitan por medio de la presente carta autorizacién al docente para
realizar observaciones y cuestionarios en el espacio LAVICO50.

La metodologia de |a investigacién sera realizada de manera andnima.

Finalizada la investigacion se comunicara formalmente a los implicados los resultados y las
conclusiones.

La tutoria de la misma se encuentra a cargo de la docente Mag. Lucia Stefanelli.

Saluda atentamente.

—

losé Correa
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Anexo N’ 4: Prototipo de fichas de observaciones.

FICHA DE OBSERVACION

Dia: / /
Cantidad de alumnos:
Observadores:
Capacidades desarrolladas

Hora:

Condicionales tiempo trabajado

comentarios

Flexibilidad

Fuerza

Resistencia

Velocidad

Coordinativas

Equilibrio

Reaccion

Ritmo

Orientacion

Observacion autorizada




Anexo N° 5: Fichas de Observacion.

FICHA DE OBSERVACION
Dia: [} / X /15 Hora: |} CO
Cantidad de aluminos:
Observadores: LLUCTA 7 LAURA
Capacidades desarrolladas
Condicionales tiempo trabajado comentarios
Flexibilidad 1}+:00 - /j1:15 Se ha\my_'{ HHSS
HHj
Fuerza
Resistencia 13:20-)7:3% ()8 Hm)
Velocidad
Coordinativas
Equilibrio 17:98 < 13:45
Reaccion j3:38 < /3:44
Ritmo 1¥:20 — 13:3)
Orientacion 13:48 -~ ;/)-qﬁ

Observacion autorizada

.
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FICHA DE OBSERVACION

Dia: |° /10 / 15 Hora; /7:00
Cantidad de alumnos: 32
Observadores: Luci A AZUARCE
Capacidades desarrolladas
Condicionales tiempo trabajado comentarios
Flexibilidad 12:05 = 17:/%
(/0 H'ﬂw)
Fuerza 1}:20 - 1}:35

Resistencia

Velocidad

Coordinativas

Equilibrio (20 H M)

Reaccion

Ritmo 4@[{% o

/0 Hin

Orientacion

Observacion autorizada

=
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FICHA DE OBSERVACION

D /10 /15
Canndad de alumnos 24

Obsenvadores Goszavo peace |, NaToLA Sast A
Capacidades desarrolladas

Hora 1%

Condicionales tiempo trabajado comentarios g
Flexibilidad I}'.ﬁc) -45 (5 S g
MaAavTOS )
Fuerza 1F-52 - 1805 (15 |andoriawel,
T alini
rs s) Glemce)
ssistenci 223 = 1:uo ('8 fo s i e
Resistencia 3 3 ( A
T atyOS I DANZA-
ralang e N2 50
Velocidad ) "H“OM,O’
Coordinativas
Equilibrio
: & raavtos Qaven
Reaccion 1315 - 13350 uinde - a R
SeAan CSudca
(& nyansas ) 00 seatn
Ritmo |F:25- 1740
Dovza
(15 Puavros )
Orientacion gy - 1759 w‘"‘“f" feia
L s@&val
(‘5 r‘l—"""h,' toub.o a2
Lean'n>

Observacion autorizada
o L—ﬂ

Jo = l.xy‘ L2}

e o]



FICHA DE OBSERVACION

Dia: 8 /40 /AY Hora: A7 - o
Cantidad de alumnos: A%
Observadores: @ oRa lanc.
Capacidades desarrolladas 8 e
Condicionales tiempo trabajado comentarios
Flexibilidad AL L{gf - "\8‘0@.
Fuerza A?:20 — AF:40 f—ﬁaaomz; FU\AL;.rJu
nale) -1owe wedio
Resistencia " g
A7°A0 — A7:32 Cirevito
Velocidad
Coordinativas
Equilibrio NF:20 = KF:40
Reaccion
Ritono A7:00 - AZ:10
ANF:40 — A%?:4%
Orientacion
Observacion autorizada

___5\&«—
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FICHA DE OBSERVACION

Dia: 1> 7/ 10 /(S . Hotd: 91243 = 4BV D
Cantidad de alumnos: 20

Observadores: (WUA AWGRZ  NamoLia SasiA

Capacidades desarrolladas '

Condicionales tiempo trabajado comentarios

Flexibilidad _ " ¥ s M
,(}-(“,,*) (_jHH$S {t—:p:f_:’:)

(& n. 17105 :
TotiaL: 2 wn ETov. Arcdan,

Fuerza 2 rua ¢/ prem~s . . JEA ColCmSnes | Fueza de
Prenns - (on'e2Ps 1 .
8 HvTes Tohal . =54 )

T andormn Wi = oo cthof
weoslcsay.

zona YA -

Resistencia 1O nonoteo s A\ coer2 | CouwiotrAa— -

Zese wL@,S 210 do peoo ore .
(Teifﬂt T4 stoy

Velocidad
Coordinativas
Equilibrio
Reaccion
Ritmo Prinovos 4o nadoy . | TewsetS)
Rs3 <)
Orientacion Prirsues 4o Tmevbs) 'rﬂo‘v’ldi;c}g wibd

Observacion autorizada

}i (o= SR

\j_O_fS.Z‘/,S (?‘:’fz‘ff—fﬁ
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FICHA DE OBSERVACION

Dia: 2¢ [/ 1o/ zel Hora: 4%. 2o
Cantidad de alummnos: 1. ¢
Observadores: MNaYalie, sasia
Capacidades desarrolladas
Condicionales tiempo comentarios
trabajado
i S minute $ EoYmam tenko g dora cure o 7 \2Z 2=quiden
Flexibiidad Cada zonan moscolo.

- & minotes Dyeradeos localtzado s acestados ew el svele.
Resistencia 20 mosves E;;EZQUT daadll ‘A% ida,
Velocidad

Coordinativas
: 20 minvies. | Algunes 3ASeS  reguecian -::I,uxuhrua doracte,
Equilibrio o Govegrapio. 3
Reaccion
Ri Lo minokos | Pal\e .
. . 2o minU oS- Latecalidad edyove: de ‘oo vonie..
Orientacion
Observacion autorizada
i) o—

S L. ﬁf/%f’f




FICHA DE OBSERVACION

Dia. 22/ \o/ IS Hora: 1} oo
Cantidad de alumnos:
Observadores: (JUC/A Acace? .
Capacidades desarrolladas
Condicionales tiempo trabajado comentarios
BT < 5 LiaesTeJ - o U dod
F]eXIbllldad el . N ‘ L AnHCxoR .
e TOTLS v ho)
Fuerza - T O oS AP OOx Semadhlag N
- ’ (Por @yracisaey )
S=io M Aprox | s ov e
o TET0A 20 oA ({_\()_.4:3'4)' ﬂ_psg,‘{w(’»‘w *
; ; 9 _< ; . . CoUASATY sy
Resistencia L-S5 rito)l no-c dad L
e foTL S mahed
. g 0 2, PRCE n o) B £ ’ i 7,
Velocidad ?ﬁmop (S o ) nain e pareysy
TR 2 Tty
Coordinativas
Equilibrio SO pareas) ol | |7 Thbawo ea o
(]. __ >4 f (ﬂf)\!\a;) C@t:ﬁr?«a do Gred
I - 1 - 2 oreany -
e TO QQ 9" HW.S “ C;Atged_;té((u§§)ﬁ-
Reaccion TF— O stn APro x tedaeide (D s do
FIO s AP x o redau aun g6 (T,1 .
OCqS.9nal =~ & "7::5
e THuto). 4 b
. 3 " £ - ' Loloar (& TLWHIa
thmo P;\,\ng\?\, " & (v “\WQ‘Q_& 45‘?(;’0; et | AT
Rewiacers o 1§ ruartes. Beavd (€coer ) |
. - v
[ Ft)'f\f)/Q ZQ muhj WLAMJO 'L? usslvk}cey‘\\
Orientacion

\

Observacion autorizada



FICHA ERVACIO

Dia: 2 1 [ AC /,2“0/{> Hora: //} ‘? .

Cantidad de atmmos: 1% s Beﬂ}ﬁ(ﬁ ?43 NI
Observadores: MAT h\m— '

>

Capacidades desarroliadas
Condicionales tiempo comentarios
trabajado
Flexbilidad 5’ T
-
Fuerza 1
Resistencia f Bale | canunatars
2.5 A
Velocidad
Coordinativas
Equilibrio
Reaccion
Ritmo i ) anle, Lanunate a [ivme -
26 + 5
Orientacion i camirar hWaoe Loy laterales
S tueado  dican LS Pedmos
Observacion autorizada

w8, mue JOSE Lo s €S REF~
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FICHA DE OBSERVACION

Dia. S/ 441/ 1S Hora: 1300 - 1900
Cantidad de alumnos: 24

Observadores: (oA Alvarer , N&TBLA 5954
Capacidades desarrolladas

Condicionales tiempo trabajado comentarios -
ARET TresibilacoS oo
Flexibilidad (o — ZO" 6 T Baiadeidle
Car mn3s (Baile
A\ Mo g w0
n-u's:co )
Fuerza -
10~ 18 /
Resistencia 70! s“”é’e; S\(M%JQ

&‘2‘ el
Jcyas s )
Velocidad 2! Codoas &2 Leracidid
Coordinativas
Equilibrio <] e Bt ‘"f&j” Y
: ; Goutlbnn (CI= <Sof
Ce e -
Reaccion
Rit - couota §
= Vl-l cou)p ras ée \/e,(mc,el-cl -
Orientacion

[

Observacicn autorizada

‘“’H‘ﬂ@_‘:—‘
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Anexo N° 6: Prototipo de encuesta.

Cuestionario
Dia: / / Hora:
Numero:

Edad:

*marque con una x las opciones que les parezca pertinente.

1-;porque concurre a la clase de adultos mayores?

A) recomendacion médica

B) es asidua/o a realizar actividad fisica

C) recreacion

D) prevencion

E) rehabilitacion

F) Otros

2- ;Considera que ha tenido cambios a nivel de las siguientes capacidades?

Capacidades condicionales.

A) flexibilidad B) fuerza

B) velocidad D) resistencia

Capacidades coordinativas

E) equilibrio F) orientacion

G) reaccion H) ritmo
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3- En qué aspectos considera que ha sido beneficiado/a realizando actividad fisica?

A) control de ansiedad

B) control del stress

C) mejor humor

D) mejor relacionamiento

E) mayor motivacion

F) Otros

4- Encuentra ustedes la actividad fisica:

A) gratificante

B) utilitaria

C) recreativa

D) motivante

E) integradora

F) adaptada

G) socializadora

H) Otros
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Anexo N° 7: Cuestionarios.

[l E_.t:'lt g oy @ Hom: [} oo

Mimmeno: L
wrt =
Eidad i
*mirgue oon e X s Opoores Qe By pArcecs perliee e

1= pomue ensewrme & lu clave e sdulios mayones?

A} recomendacin msdies

B) e mskbaiy u ke stvidad i
€) recrenciin ¥

¥ prevencién 1/

E) rehabdinciin =

da siComsidern que ha tenido cambdes 3 nivel de Ins sigulestes capacidadig T

il e
A} fexblidad 'V iy docr, |
peeineidal [ resmmengE

Caiatiitadas oot
Elequibne ¥ Fj arenackn ' |
) rencckm 1 H) rimo
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.

3= En qui aspectes comsidera que he sido bemeflcindo’s realisndo actividad fiica?

A} conmd de arsiedad
B coutrol del sirces

C} mejar humar

[} mejor rebriommicno

El T momacia

L i T B T T LT P S

4- Encoentrs ustedes tn setividail fivica:
A) githoante |V
B) udtarn ¥
C) mecemin |
N motheme
E] bicpgndom &
F) slapaady &
G} socilmdor

2] e LA »
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Dt @4 Loge o dE Hoomt 7
Mimem: 7
Eaad: 5

*margue con wm X ks apoiones que ks panezce perinems,

L=gporque comgiome & la clase de sdultes meyors!?

) moeneniachie mtabdes

B o8 asudmn o nenbme activided fiica
1 recreacion %

D) prevencién

E) rehsbdimcie

e S R S

- pCansidera que ha tenldas cambing & nbvel de lag sigmentes capacidades?

raacidud ciooa]
A) fiexbildad " B) et
Cekncidad 1) resiieneh ™
C acidad -
Ej squitein % F} orieniscin |
G} reacosin Hjrioms -
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A B qud adpecbi coed il gue ha sido bencliciade’s realizande actividad Geica?

A) controlde arsedad %
B comrod del anese

Ol mgor larer

D mgor cobonmmenly |
B} mapor mothaciin

F fhras TR LT

d= Fncuentrs nstedes 1a activided fisdea:

A) grdicanie ¥

B) waiiena

C) retreativa

OV cotane

E} btegradom ©

Fi melspaaii

) sociabzadors

Hi Dhiros. e R e L L R




PR

D ._,;?il.a-r J

Hiﬂuﬂu:im M

Bk S5

*margue con X s ppeioees qie les parsrc perneris

Hoew: (32 doe

1= poryjue comcue & lu clase de sidultes myones?

A} recomendacion midiea |
B} es msidmav o reakor acthaded feica
C mersacion

D pervenciim
B} reheblacita ™

- jCanstlera que ha fenids cambios a nivel de las sigsientes capacidades T

Caniciid sicioes)
Al fexibdulad B fherzs
LCapecalades coondnairas
E} equilitrmn b4 E‘}-:mu:l'm:
L) rescoi: HI} i =1
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3- Fa gqué aspectas considers que b sids beneficlade's realicando aciividod fisica™

A} consod de sosedad
) comered del smess
) e homos

Ej mmyur nuthicabn |

4= Encoendrd wstedes In sethidad Mo
A) grutificante |-
B} witarn | 7
C) recresthy
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D £ ! 4o | Bois Hoes: f 7
Nime, 4
Edad g7 ale§

" e Con e X ks opeiones que ks pansch peioeme
I-;poryie comcirme o la clase de sdultos mayores?
A} recomendacidn mibdica
B esasidoan o realmr actiadad faca F il
1 reereacin

I= ; Considern goe ha tenide cambios a oivel de lns cigwentes copacidades?™

Capscilles pondciosles.
A) Bexbiditad X B fierz:
Crekeidsd TH) resisiencin
apacalislss poordatens
Ej equilig ! F) coenmein |
Gyreascitn X H i
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A Fnoqué aspeciis comslders qee ha sido beneliciade'a realimnde sctvided fkica?

A} contolde ansisdnd X
Bl control del stress A
C) mejorbumar &~

0} ecfor rebcommens X
EF mmvor muilhaciin '8

4= Encime i ustedes Ly agtividid fica:

A grtificeme K

By wiitaria

| recreathn | K

131 momveme

B ogadora

T ndapuadn

(7] sochlmmidom X

A s I B £ T O A R |
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D AF | 12 ! 285 Hioea: e s
Wimeno! &
B 5B

“marque con o X s opciones qioe s pareca perlinenis
l=zponyme concimre @ la chise de adultos mayones?
A} recomnendacicn eabdics
Hj :sm;mmmﬁ
El rolmbiacicn

o %

1= Considera que ba iesido cambios o mivel de b cipoientes copacidades ™

A) fexbiliad 75 5 e

Cheleidnd T} ressiznca
Capaodades courdingings

E) exguibrio Fioreaiacaie

31 resccion H) ritixy -.P:\
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- En gué aspecivs considera que b side bepeficsdo’a realizmndo actividad fisica®

A) porirol de arsiaid
By contol del siress. .I;-':'
€7 mejor lmmor 7
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D £7 P s Honi: ..-'r]{
Mimere £

Bdad: ,;'E

* mmnue com U X s opcines que ks pare pertinents.

=g pomgue cancarre o ba chae de adulinos mevores?
A} recomendaciin médica ©
B} ox asiua'n s reafmr actadad Sics | ¥
C) mereacion %

ﬂhmvm:iiu.t

El mhabiiscm ©

1= JComidern que ha tenido cambioy o nivel de las siguientes capacidades?

Cepscilade: conbicimis,
A} Bexibilidad A By e %
Clelncidad € D) resitenein
Cigcpddes coordifmtivag
E) oqulibeio | F) oriemacion
Glpsaccdn H) oo &
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L En qué aspeches comidera que ha sidv bepeficiade’a realeande actividad fsica?

Al comrod de presedad 'r
Bi contral del stress 'r
C1 mcjorbumer £

) meor rebconemic 4
E} mayor mothuciin
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Cuesitonaris

T N | £ 05 Hoen:
et i L 7=
Wilmmern; j *
Eifail: fl:“
“rmangue con s X B opeioess que o parscs perinems,

I=gparque eomunn s ks clase de adultes mayores?

Al recomendacin médica
B} s asihao 2 realimr acivadad fsicn | Y
C) necreaciin

D) prevescidn T+

E) rehabiluciin 7

1 L0

2= JConsdders que ha iesids combios g sfvel de ks siguientes cupactdudes?

e
A) Bexdildsd © B foerm |
Crvelocidad ¥ peme—

Coapeclades coonlaminas
E)equiteic 7 Florientzciin .
5} reacemn = lflﬂm'-'“:
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) En qué aspecbws cossidera gue ha sido bemeficiade’a reafinde actividad Gica?

A) comrol de anmdsd
B) ot detatss | PN
€} mejor b #*

D) mejor rebcimmicnly | %

E} mapor motnaesin | F
ER L T ;

4- Encuentvs peredes s aoividad fMeica;

A) grmifeanie’ &
B) wiltwim %
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A
b "Lf* f Ao i -I;_.ﬂ-:'f-'. e /f-l‘r_i" _‘rg A

Nimero: ¥
Bdad: 594

*rErgiie <om . X e oponies que ks parsen paninenie,

1=, povegne concwrre 4 b clase e adabtos neyeres

A el scidin médica

B e s o rosbimr activdid fsice %
Ch recreaciim

[} prevenciin |,

E} rebwhiltaciin

L e M e v e e N e e vl et

e riConsldere que ba temido cambing @ mivel de s sigmientes capacidades™

e il
A} fexiviidad | B fierrn A
Civelncadad * D) respiEncm W

Capurifs coondinsthes
E) ey X F ) oorean ey
) ressctiden H)
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J- Em qué aspeciva considera que ha sido beneficiade’'s realirandy actividad fixica?

A] comrd de erespdad }:
B contd del streds 7:-

C mejor umoe
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Cugsilomarn

Dﬁ- .2»? i -FF;: 2nls Hom: oo
Edal &'_.\ i E 5

*rrargae oon e N s opoiones que S paserra pennenie,

1=p parque concuree & s clsse de adulres mavores?

A) mconendacain médi

B s asahu'o @ realizar scindad Sica |
& O} recreackin
“D) prevescitn

Er rehabdencain

B OO o e

1 pCowmbders que by tenido eambios 2 nivel de las slguiestes capacidades?

S il
A} fexihibdad /<, By imrm
Cpeciocitad [} regissencin

i -

E) equiibric. = F) oriereacién
) reacciin FL it
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- Fm qué aspecies comsidera que b2 sido bepeficinde'a realeandy actividad fisica?

A} conbrel de amsiedsd
B control del siress

£ easor lmimor

B mxior relcnnsmieno

L,-""'-EL AT o vaciin

4= Encominia wstedes L actividad fsica;
~ A} gratificests
Bj wikarn
wcd ) recreatha |
5L DN mennanie
1\_"_E:I olepradom
T ndepiada
_LE] sncilimdoms
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De: = ¢ 44 4 A3 Hom: i3 lag
Him=oe 1
Edad, F2

" STEunGRa GO A X ki apoinne G ks pIreEca perlinenie:

I-; pargjue concurre & b clase de addulles mayors?

A mzomendaciin midica

H) cs asihowo s reakmr actividad fica X
l‘.l'jm:rmﬂ
D prevenciom 7

E) mhabiiacoo

- ;Considern gue ha tenido cambios a nivel de las siguientes capacidades?

Capscilhs pondeineies.
A) Bexbiilad % HY ez |
Crechcidad ¥ resistencia
Capserledss oorlatms
Efequiiten F} orientackin |
Gireaceiin X H rimme
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3- En gud sspectos comsidera gue ha sids be neRcisdoss rialisinds actividad fisica™

A) contrml de ansiedad

B commol del sress

Ch mejor leaor

B} mejor rehcommicso 2
E} menr mnthaciin

|y i et S TE TR v ot e a1 LR L. T ECR a1

d= Encoesim niedes In actvidad fixics:
A) gratifeane
By nlimrn
C) recrestha
D metramiz
Ej mlegradcon
Fr miaptads
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Dk & | AL / feis e 1Y

IR RN A W e Ol ) KeS panEal paer g,

1=z i comeurre & la clase de sddulies meyores?
Aj o pmeradaciio midioa
B s aidemio o realmr acthidad fsica 0
7] recrenciin

2= sCemabdera e ha tenide camidos a nivel de ks sigwiemes capacidades?

Capacalade condeinnsles,
A) fexibilind € B karza
- A
Cpseidpias encedinathas
E) equiibrin | % F) orentacion

Cfreaccién Hyrimn 2|
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X- En yud aspecioy oo idors g ha side beneficiadea realiznde actividad Geica?

A} control de ansiedad

H)' cotral d=] gtress

Ci mogjor b X

Dj najor rebciomamienio |4
El mayor mothaciin |
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vz

e 2L 4l ) s, Ham: |3
Mimerol {=

* [t e O 8 K s opcines g ks parecn perimems
1-;porgue concarre u b clase de milullos neyeres?
Al recomendackn médica
By esashaio a m&m’lﬂtwiildlﬁl:.l ~

L} recrsacin
[} prevencam |

I ;Considers goe ba tepido cambios o mivel de les sigaientes copacidedes T

Capaciiabes condickmmies,
A) fexibiatad | B fumz
Chvelcid 5'.-" ) nestencia
o ;
Bieqgalbm | F onesincin
Gireaela 7 H) rame
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X- En yud aspeoivs comside ra gque ha vido broebeiadea realimede acltividad Gsica’?

Ab eoniipl deangiedsd OF
B] coatroldelstress - -
Ch mejor humar

D) mejor rebciommenses 5

E} mener motvacios

4= Frenemtra netedes [n acchidad flisics:
A) praifiesste
B ulitack %
€} recrethe [
D) motnanz
B phegudors
Fi omdapenda 6
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Dt & ! W /4 2&1f Hom: |3
Momeno; 4%
Edad: &3

" 1m0 K s opciones g ks panss petinen
1-;purgee concarre 1 b clase de siulios neyores?
Al mosmendacidm médica
B} esmswha'o o realrear acinidsd fsica
L} recrsacis

D} prevencdm | &
El relwbisacin

e e Sy Pl L L LR

Ie ; Considers goe ba tenide cambios a sivel de las cigeienbes copacidades™

Capacifubes condcionies,
A) Bt ) By ez
Cvelocidnd T resbtencin
Capacalides poondiatens
E expalitrn il F cepincain
i} reaeciin H) riams Fd
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L En qué aspecius comsidera guar ha sido beneficiade’a realimmde actividad Geica?

A} control de aresedad

B) control del siress

) mejor bumar

D1 mejor rebcionsmens <
E} nuyor mothnein |7

g, IR R e

4= Encuentra msbedes [n actividad flsics:

A) g |7

By wiitar -

C) recreatha |

D) mothamte

E) iegadora A

F) miapmda

) socakmdors | A
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e & Lo /MI T

Mimeri
Edad: Mo P

* re) i <0 I X i OPCEinGs gk ks parecs partinenic.

1-; porgue concarmye @ b chase de adebios meyemes

A) recomendacin médica 2

B exaswhu'n a roafimr activdad feica 1
£} recreacitn = |

O} prevencaon |

E} rehabiltackm

of 0, Y A TR TR S (AR (it e P

2- ;Considera que ha fembdo cambios a mivel de las siguientes copacidades?

Cageidades condieinmies,
Al fiesbintad o B e ©
o) g ) resistan i
Capacidades poordinminsg
) cqpakhrm il Frmf;/
it 2
i rerechie H) rama Lo
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3<Fn gué wspeetos considera que ha sido benefickados realizmde sctivided Ssica?

A} control de ansiedad
B) comol del syess
€ mesar umee &7

B mepor relxmarmicnio

- a

Ej mayar mogacién e
T RN e - RN

4- Encuentra o tedis ln scthvidad fsies:
A) patificante £

:__J-
B oolinrm
L recreaina

=l

T mativarmc
o
Er miepmdon

F) adaptady  #

) socikmadora 4
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Be. 2.0 W Zoks Hom: 11
Mamem: 1.5
Edad 70

e 08 WE X e opeanes que ks PR amngni:

1= povague: cancurte a b chase de adabios e

Al mecomendscan médica
B o= asahia's a realisr actdad En:-l.\""-I

2-  Constdera que ba besbdo candios 3 mivel de bas sigaientes capacidades T

SR cioos)
A) texbiitad ¥ | ) s s
cmm-i D) resdienci -

aoacied s
B ey [ F) onentcion
Giresciia 5 Hyrma e
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A Enoqud aspecios comsidera e ha sido bese iclade's noalando acthidad fixics?

A) comrol de wsiodsd %
By comml dalawsss 9]
) megor bumes

) mejer rebcionamicrin. -
Ei iy mothscsin e

Pyimne . .. . e i

4- Encoentrs ustedes s actividad fsiea:
A) giicans ¥
B wiere
c;m-—f
Oy movanis ¥
B amcgudoan ¥
F) adaptada
) socislemdara. 1

) Dhiru, R gy s .
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D oz 4 bA/ TEE Hore 18
Mimero -
Eddaid: - 5]
“mrardue con o ¥ sl opoioses que ke paneacs perlimens,
I-;ponjie comciore & ln cluse de sdulios maynmes?
A} citias i 1
H) esasidoan o reslzer actividad fiaca
C] mecreuciom

El retabiiacion

F O ... s iccmmimams s g i e

e pComsddern goe ha tenide cambins & shvel de lns cigeentes copacidades™

Canesitiad o
A) Bexbiidad B fierm
Crvelcidnd TV reshtencin -

Capacalades tooninatias
£} exilitric ! F cnentncin
@) renceiin H) hms
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A- Em qqutt aspectss comsiders que ha sido beneficls do's realimndo acihvidad fiica?

A) ioekde aniitay. ' THE
B comral del stress. 4
Ch mjor lumar %

D) mcjor ekcommmizmn K
) muyor mothaeite £

4= Encuenira usiedes I netividad fisiea;
Al grasiScanic |
B il |7
i receate =

1) mothmmte
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2

T T L el Home |3
Himee: 47

Edaid:  #f

“marque con e X s opciones que les parema pertinems.

I=gpormue comcurre ® In cluse de sdultes mayones?

A} s dicn TR
H) s msutrai & renkrar acibealad feaca

] recrescon

2. jCansidern goe ha tenide cambins o nivel de las sigeientes capacidudes™

e ki
A) Bexbiidnd A By fieca T
Cvelocidad T resistencia .28

G =
Ei equins Fj omentucion
(3} reacribe H) sitm T
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3- Em qué aspecios considera que ba skde bemeficiade's realimmdn agtividad fisica?

A comin ile arsiedad

B} oonfrod del sross

) mejor o

¥ mejor relecomamaenta X,
E) mayor momacidn

TN IR e ermiorret et pof s s st 550

4= Encise miva ustedes b setividad Habea:

A gt

B s =

) recreathn

D) mothame %

E) hugradons %

F) adapude 7%

G} sockadan i
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Dl ol 1—_' i Yo ."""_' Horm: (7o

Tmangue con e X s opciones que les pomeacs pertinemc.

1=z porue conewre @ la clase de sdultas mayores?

A) rocommengicitn mbdicn

B es asduare a realfar actieded feca
) recreacicn

D) prevencatn

F) rewhiinsckin

1 -

2- Consldera que b tenddo cambios g mivel de los sigulentes capacidades?

i
Al fexibildad % By fierm |
Cheiocad 1) resisencin

Saian "

El equibro F] ariemacion
) reaccidn H) it
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A Fn qué aspeciss comsiders que ha sido bemeficinde'a realimnde sctividad xica?

A} control de ansedsd

B) control del stress, ¥
) mejor umer 4

D) mejor relcinmmicnts
E} ttuor motrnciin ¢

4- Encoibtra wsiedes la acividad i
A) gatifanie X
B wharn A
C) mecreatia ¥
1) motnante
El mlogradom J':'-
Fi adapiods
) socbmdora. 4

I L gt e e
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D 2F ¢+ S0 A5 Hom: {7 &
Mimero: —# 4

Bdaed: 57

*mague con Wi X s ppoones que ks parcicn pemmenis

1=y porigoe concare o b clase de athsling meyores

A) recomendacion médics

B es askhis a reabimr actiidad s )
) recrenciém %

O prevenciin

E) rehahitaciin

La pCansddern qoe ha tenids cambing & pivel de las shpelenies capacidades ™

IA: - | -

Cvebrcidad 1) resiiench
Cimecidedes coomimithas

E} equiibro ® F} orientzcin

) reaecin Hirmo |
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J-'ﬁ-'é msprcins consldern que ka sids benefidsdo’s realb@ndn petivided fisioa?

Al condrol de ansiedad

B} ocomirol ded siress

C1 mejor humoe

D) mejer relcimmiens

En muyor mofiackm 7
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