a

UNIVERSIDAD -, :
s==all DELAREPUBLICA EEIWW oo CURE
ﬁ‘],Tﬁ;; URUGUAY die Educacidn Fislea ® Realonal ig

Universidad de la Republica
Centro Universitario Region Este - Maldonado
Instituto Superior Educacion Fisica “Prof. Alberto Langlade”

Licenciatura en Educacion Fisica

“EL BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR A TRAVES DE LA
ACTIVIDAD FISICA”

Por:

Cabrera Sapia, Paola 4.709.730-5
Garcia Camacho, Erika5.466.782-0
Lopez Melgar, Cecilia 4.610.292-3
Lopez Da Costa, Florencia 4.878.691-1
Mota Fernandez, Evelyn 4.706.392-4

Navarro Farias, Facundo 4.935.337-7

vV ¥V VY VY ¥V V V

Terra Sanchez, Sabrina4.685.649-5
Tutor: Mario Nufiez

Maldonado, 2019.



AGRADECIMIENTOS

Queremos agradecer en primera instancia, a todas aquellas personas que han formado
parte directa o indirectamente en nuestro transcurso por la Licenciatura en Educacion

Fisica.

También, a las instituciones que formaron parte de la investigacion en si y a las
personas involucradas que nos acercaron a las mismas, brindandonos los espacios
necesarios para llevarla a cabo; por el Hogar Ginés Cairo Medina a la Sra. Alicia
Cabral, supervisora del mismo; por el comunal de adultos mayores BPS “Maldonado” a
la Sra. Carmen Rodriguez presidenta de la comision; y por el Cantegril Country Club al
Lic. Matias Bonjour docente del mismo. Asi como también, a todos los alumnos
participantes de las clases, que dispusieron de su tiempo y amabilidad frente a todas las

propuestas.

Ademas creemos importante agradecer a los profesionales del campo, que respondieron
con amplia predisposicion e interés a nuestras inquietudes, brindandonos contenido de

gran calidad para la investigacion.

Por ultimo queremos destacar el apoyo de nuestro tutor Mario Nuflez, quien nos guid

mediante su conocimiento académico, durante el proceso de ésta investigacion.



INDICE

1. Delimitacion TemAtICA. .......o.uiuitit it 6
2. Preguntas de inVeStiZaCION. ... ...ouuiutiti ittt aeaan 6
R T 0 o] <13 Ao L 6
3.1 Objetivos GeNerales. ... ...oouivuiitiii it 6
3.2 Objetivos ESPecifiCoS. ...uuiuiiii i, 6-7
N & 0100 7cI) 1N 7
5. MArCO TEOTICO. .. ettt e 7
5.1 Adultos mayores en UTUZUAY.......coueueiniitiitiieiieiinieieeeeeeeeeane 7-8
5.2 (A quiénes se considera adultos mayores en Uruguay?..........cccccvevveennennne. 8-9
5.3 Caracteristicas demograficas del pais, departamento y ciudad.............. 9-10
5.4 Caracteristicas generales del adulto mayor....................coovin.nn. 10-11
5.5 Salud: calidad de vida y bienestar.............ccooveiiiiiiiiiiniiiienianens 11-12
5.6 Finalidad de la actividad fisica para adultos mayores....................... 12-13
5.7 Capacidades a trabajar en el adulto mayor..................cooooiiiii 13-14
5.8 Medio Acuatico y adultos Mayores. .........oooveieiinieiiiiiaiiiiiaeannn 14-15
5.9 MOtIVACION. ..ottt e e 15-16
5.10 Actividades [udicas y recreativas. ..........oueveiieiiiiiniiniiiiniineeene. 16
5.11 Programa Nacional de Educacion Fisica para personas Adultas Mayores
(ST B 5] 7o) 4 1<) T 16 a
195,12 Guia de Actividad Fisica “A MOVERSE” - (SNDeporte)
00 5 o P 19
5.13Adulto mayor institucionalizado y no institucionalizado.......................20
6. Tipo de INVEStIZACION. .....uiei ettt et 21
7. Metodologia de analisis de datos de la investigacion........................... 21-22
8. Instrumentos de recoleccion de datos............c.cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiii, 22-23
Bl BNCUCSLA. ..ottt 24
8.2 ENMIEVIStA. .. .eeee it 25
9. Procesamiento de la informacion..................cociiiiiiiniiiieceeeen .26 2 45
10, CONCIUSIONES. . .. ettt e e 46 a 49
L1, Bibliografia. .....o.oieiei i 50-51
L2, ADEXOS. . ettt e e 52a66



INDICE DE FIGURAS

Bk LN R

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Figura 1 - Edad de los adultos mayores institucionalizados........................ 27
Figura 2 - Edad de los adultos mayores no institucionalizados..................... 28
Figura 3 - Sexo, correspondiente a adultos mayores institucionalizados......... 28

Figura 4 - Sexo, correspondiente a adultos mayores no institucionalizados......29
Figura 5 - ;Practica actividad fisica? - Adultos mayores

INSHIUCIONANIZAAOS. . . ..ot 29
Figura 6 - ;Practica actividad fisica? - Adultos mayores no

INSHIUCIONAIZAAOS . . ..ot 30
Figura 7 - ;Por qué practica (o no) actividad fisica? Adultos mayores
INStItUCIONAlIZAdOS. . ...t 31
Figura 8 - ;Por qué practica (o no) actividad fisica ? Adultos mayores
INStItUCIONAliZAdOS. . ...t 31
Figura 9 - ;Por qué practica (o no) actividad fisica ? Adultos mayores no
INSHUCIONAlIZAAOS . ..o vee e 32
Figura 10 - ;Por qué practica (o no) actividad fisica? Adultos mayores no
INSHUCIONAlIZAAOS . ... e et 32
Figura 11 - ;Qué auto-concepto de bienestar tiene usted? Adultos mayores
INStItUCIONAlIZAOS. . ..o 33
Figura 12 - ;Qué auto-concepto de bienestar tiene usted? Adultos mayores
INSUCIONAIIZAAOS . .. ..ttt 34
Figura 13 - ;Qué auto-concepto de bienestar tiene usted? Adultos mayores no
INSItUCIONAlIZAOS . . ..ot 34
Figura 14 - ;Qué auto-concepto de bienestar tiene usted? Adultos mayores no
INSItUCIONAlIZAOS. . ... 35
Figura 15 - ;Realizar actividad fisica, influye en su bienestar general? Adultos
mayores institucionalizados. ...........ooiiiiiiiiiii 36
Figura 16 - ;Realizar actividad fisica, influye en su bienestar general? Adultos
mayores no institucionalizados. .........oouviiiiiiii 36
Figura 17 - {Considera que la actividad fisica que realiza, se adecta a sus
necesidades? Adultos mayores institucionalizados...................ccooviinnn.n 37
Figura 18 - ;Considera que la actividad fisica que realiza, se adecua a sus
necesidades? Adultos mayores no institucionalizados.............................. 37
Figura 19 - ;Padece alguna enfermedad? Adultos mayores

INSUCIONAlIZAAOS . ... v ettt 38
Figura 20- ;Padece alguna enfermedad? Adultos mayores no

INSUCIONAlZAAOS . ..o vttt 39
Figura 21- ;Cudl/es?. Referente a: ;Padece alguna enfermedad? Adultos
mayores institucionalizados. ..........ooiieiiii i 39
Figura 22- ;Cual/es?. Referente a: ;Padece alguna enfermedad? Adultos
mayores no institucionalizados. ..........ooviiiiii i 40



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Figura 23- ;Le han realizado alguna cirugia? Adultos mayores

INSHUCIONAlIZAAOS . .. ..t 41
Figura 24- ;Le han realizado alguna cirugia? Adultos mayores no
INSHUCIONAlIZAAOS . .. ..ttt 41
Figura 25- ;Tiene o tuvo alguna lesion dsea/muscular/ligamentosa? Adultos
mayores institucionalizados. ..........c.oviiiiiiii e 42
Figura 26- ;Tiene o tuvo alguna lesion 6sea/muscular/ligamentosa? Adultos
mayores no institucionalizados. ...........cooviiiii i 42
Figura 27- ;Siente alguna dolencia a la hora de realizar actividad fisica?
Adultos mayores institucionalizados.. e 43
Figura 28- ;Siente alguna dolencia a la hora de reahzar act1V1dad ﬁswa‘7
Adultos mayores no institucionalizados.............cooveiiiiiiiiiiiiiiiiienan.. 44

Figura 29- En el caso de tener dolencias ajenas a la practica de actividad fisica
[siente mejoras con ella? Adultos mayores institucionalizados.................... 45
Figura 30- En el caso de tener dolencias ajenas a la practica de actividad fisica
[siente mejoras con ella? Adultos mayores no institucionalizados................. 45



DELIMITACION TEMATICA

La relacion que existe entre el adulto mayor y su bienestar a través de la actividad fisica,

contemplando y comparando al adulto mayor institucionalizado y no institucionalizado

en la ciudad de Maldonado, (Maldonado — Uruguay).

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. (Qué relacion existe entre la actividad fisica y el bienestar del adulto mayor?

2. (Influye la actividad fisica de la misma manera en un adulto mayor
institucionalizado, que en el no institucionalizado?

3. (Qué auto concepto de bienestar presenta el adulto mayor?

4. (Qué concepto de bienestar poseen los profesionales que trabajan con adultos
mayores?

5. Conociendo lo que establece el Plan Nacional de Gobierno respecto a la
actividad fisica en el adulto mayor, ;podemos comprobar si la actividad que se
realiza actualmente estd acorde al mismo?

6. (Las actividades propuestas en los centros estan acordes a las necesidades de los
adultos concurrentes?

OBJETIVOS

Objetivo general

e Determinar la influencia que tiene la actividad fisica sobre el bienestar

del adulto mayor institucionalizado y no institucionalizado.

Objetivos especificos

e Delimitar el concepto que poseen los adultos mayores y los profesionales

por bienestar integral.



e Determinar si la actividad fisica influye de la misma manera en un adulto
mayor institucionalizado y no institucionalizado.

o [Establecer si los adultos mayores identifican la actividad fisica que
realizan, como adecuada a sus necesidades.

o Constatar si las recomendaciones que establece el Plan Nacional de
Gobierno, son acordes a las necesidades de los adultos mayores que

conforman los grupos participes de la investigacion.

HIPOTESIS

La calidad de vida de los adultos mayores se relaciona de forma positiva con la
actividad fisica realizada asiduamente y con la auto-percepcion del bienestar de los
mismos, cuestion que puede variar entre los individuos institucionalizados y no

institucionalizados.

MARCO TEORICO

La actividad fisica se considera de gran importancia para el desarrollo integral de
cualquier individuo, involucrando condiciones motrices, fisiologicas, psicologicas y
sociales. Generalmente se habla de cudles son los beneficios de la actividad fisica, pero
no hay estudios recientes a nivel departamental, sobre la incidencia directa que
comparten. Para tener un panorama mas claro de lo que hablamos, pasaremos a definir

algunos aspectos que consideramos importantes.

Adultos mavores en Uruguay

El cédigo del adulto mayor creado por la cdmara de representantes en el afo 2016
establece, en el articulo 58 del capitulo IX llamado Salud, que: “El Ministerio de
Deporte deberd de crear un Plan de Deporte, referente al adulto mayor en el que se

debera incentivar al adulto mayor a practicar deporte.”. Ademas, al principio de este



codigo en el capitulo IV articulo 13, se entiende que el envejecimiento debe ser activo y
saludable para un bienestar fisico, mental y social, participando de actividades variadas

para las mismas, con el objetivo de mejorar su calidad de vida.

En el 2010 es creado el “Programa Nacional de Educacion Fisica para personas Adultas
Mayores” (con una actualizacion en el afio 2018 por la Secretaria Nacional del Deporte,
Area de Coordinacion de Programas Especiales, Departamento de Programas de

Inclusion Deportiva y Comision de Adultos Mayores).

s A quiénes se considera adultos mayores en Uruguay?

En el “Programa Nacional de Educacién Fisica para personas Adultas Mayores”, se
considera adultos mayores a todas aquellas personas, que tengan alrededor de 60 — 65
afios en adelante, edad que como dice el programa, coincide con la edad jubilatoria en el
Uruguay. Vale aclarar que, solamente se tiene en cuenta la edad cronoldgica del

individuo para esta delimitacion. (Secretaria Nacional del Deporte, [SNDeporte], 2018).

Esta comprobado que, a mayor edad, mayor es la reduccion de la practica de actividad
fisica pudiendo ser entre otras cosas por factores socioculturales. Por otra parte, la falta
de la actividad fisica acelera el envejecimiento lo que conlleva a la pérdida de la

autonomia, contribuyendo negativamente al bienestar general del adulto mayor.

Considerando al bienestar como: “el esfuerzo constante y deliberado por mantener la
salud y lograr alcanzar el nivel mas elevado del potencial fisico, intelectual, emocional,
social y espiritual; implica la adopcioén de patrones saludables de vida que disminuyan

el riesgo de enfermedades”. Montalvo (2006).

“Cuando hablamos de una persona que posee bienestar general nos referimos

especificamente a los siguientes aspectos:

1. Intelectual: conocimientos que el individuo adquiere, ya sea mediante
experiencias o educacion.

2. Emocional: los sentimientos que manifiesta hacia otras personas y el
valor que se da como ser humano.

3. Espiritual: las creencias religiosas y como éstas influyen en sus valores.



4. Social: si se lleva o no la confraternizacion con otras personas y como es
la misma.

5. Fisico: se relaciona con la apariencia fisica y la salud interior”.

Montalvo (2006).

Algunas deficiencias estan registradas en el Analisis Descriptivo realizado por Thevenet

(2011) para el Sistema Nacional de Cuidados, se describen algunas de ellas:

El 94.37% de las personas adultas mayores no tienen dificultades para entender y/o
aprender y el 83.34% no tiene dificultades para oir. En el caso de caminar y ver, es
donde se observa una mayor presencia de dificultades. La mayor incidencia de la
discapacidad en las personas adultas mayores se registra en las dificultades para caminar
y ver, en donde solamente el 71.44% y el 72.14% de estas personas ni tienen

dificultades.

Caracteristicas demograficas del pais, departamento v ciudad

Demograficamente, Uruguay presenta un ritmo sostenido de envejecimiento debido al
descenso en la tasa de natalidad y un aumento de la poblacion de adultos mayores,
resultado del descenso en la tasa de mortalidad y el aumento de la esperanza de vida al

nacer.

Segtn el Analisis Descriptivo realizado por el Sistema Nacional de Cuidados, de los
datos recolectados del censo realizado en el afio 2011, la poblacion de adultos mayores
representa el 14,11% de la poblacion uruguaya, que corresponde a 463.726 personas, si
lo separamos por rangos de edad de 65 a 74 anos corresponde a un 52.61%, los que
tienen de 75 a 79 afios corresponde al 20,20% y los que tienen de 80 afios en adelante el
porcentaje es de 27,19% completando asi el 100%. Si lo separamos por sexo las mujeres
representan el 60,28% y los hombres 39,72% de la poblacion mencionada
anteriormente, en lo cual incide el hecho de que las mujeres cuentan con una mayor

esperanza de vida.

Este dato, nos deja entre ver que nuestra investigacion, tendria razoén de ser en nuestro

territorio, ya que el hecho de que nuestra poblacion esté constituida por un alto
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porcentaje de adultos mayores, implica el hecho de necesarias tomas de decisiones

respecto de la calidad de vida de éstos.

En cuanto al departamento de Maldonado, segin informacion recabada por el MIDES,
se considera como el menos envejecido, lo que no resta importancia a la necesidad de
atencion a esos adultos mayores. Segin el censo realizado en el afo 2011 por el
Instituto Nacional de Estadistica, el departamento cuenta con una poblacién total de
164.298 personas, de los cuales 26.138 son adultos mayores. Con respecto a la ciudad
de Maldonado, donde se realizar4 la investigacion, la poblacion de adultos mayores esta
conformada por 8.866 personas. Debemos aclarar que estos datos, seguramente puedan

haberse modificado desde el 2011 a la fecha (2019).

Caracteristicas generales del adulto mavor

La poblacion adulta mayor, se encuentra atravesando un proceso dindmico de cambios
caracteristicos de la edad enmarcada en lo que se define como
envejecimiento.“Definimos el envejecimiento como: un proceso dindmico, gradual e
inevitable. Proceso en el que se dan cambios bioldgicos, corporales, psicologicos y
sociales. Transcurre en el tiempo y estd delimitado por éste”. (De Rosnay, J 1988,

p.164).

Como hablamos anteriormente, el envejecimiento es un proceso que genera cambios,
algunos de los involucrados en acelerar el mismo son: la hipertension, la obesidad, el
sedentarismo, la alimentacidon excesiva, la soledad, el estrés, el tabaquismo, el alcohol,

entre otros.

Estos cambios van a generar modificaciones en aspectos de la persona, como son, la
apariencia (calvicie, canosidad, etc.), enfermedades como la osteoporosis, artrosis,
aumento de la cifosis fisioldgica, disminucion de la capacidad visual, auditiva,
respiratoria, menor capacidad contréctil del musculo cardiaco, enfermedades del tracto
urinario, ademas de deficiencias digestivas y metabolicas, lo que también, acompaifiado
de la falta de actividad fisica, genera un aumento del porcentaje graso y disminucién de

masa muscular.
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(...) El deterioro con la edad de la funcion muscular es uno de los principales factores
que influyen en la disminucion de la capacidad de vida independiente de las personas

(...) al llegar a la frontera de los 60 comienza una etapa caracterizada por la reduccion
gradual de la fuerza(...) La disminucion de la fuerza permanece constante hasta la
octava década de vida, y a partir de esta edad se produce una mayor aceleracion en la
disminucién. (Lopez Chicharro y Fernandez Vaquero, 2006, p.615).

(...)El deterioro de la fuerza con la edad, se produce esencialmente por una pérdida
progresiva de masa muscular (sarcopenia), de manera que al expresar la fuerza
desarrollada por unidad de musculo el descenso de la fuerza asociado a la edad se
reduce de forma muy notoria. (Lopez Chicharro y Fernandez Vaquero, 2006, p.615).

Esto llevard a una reduccion de las capacidades para sobrellevar las actividades de la
vida diaria, incidiendo entonces negativamente en su autonomia y calidad de vida en
general.

Salud: calidad de vida v bienestar

Hoy en dia, més alld de hablar de la Salud como ausencia de enfermedad, debemos
considerar un sentido méas amplio de la palabra. La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS,2005) plantea su definicion de Salud siguiendo la linea de un nuevo paradigma
como se planteaba anteriormente, “Se debe tener un completo estado de la mente,
espiritu y cuerpo para estar sano, y no solamente la ausencia de alguna enfermedad.”

Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2005).

Debemos recalcar, que el bienestar es un estado subjetivo del individuo, cargado de su
autopercepcion y autoconcepto de todos los aspectos que pueden introducirse dentro de
un estado general de bienestar, que como decimos, va a ser diferente y particular en

cada persona.

Por otra parte, el concepto de calidad de vida, viene de la mano del concepto de

bienestar, del cual es dificil disociar y separar.
Se define calidad de vida como:

(...) “la percepcidn que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de
la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus expectativas,
sus normas y sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que no es algo
estatico, que estd influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado
psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacién con
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los elementos esenciales de su entorno”. Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS,
2005).

Como se plantea en el “Programa Nacional de Educacion Fisica para personas Adultas
Mayores” la autonomia de la persona se relaciona estrechamente con su calidad de vida,
aspecto que puede verse influenciado positivamente por la practica de actividad fisica
que haya realizado a lo largo de su vida, y la que se encuentra practicando en la

actualidad.

Finalidad de la actividad fisica para adulto mavores

La actividad fisica para los adultos mayores segun el “Programa Nacional de Educacion
Fisica para personas Adultas Mayores”, menciona que la actividad debe de ser
gratificante, socializadora, utilitaria con respecto a lesiones o patologias, motivante,
recreadora, integradora, de facil realizacion, de calidad mas que de cantidad ( ya que
debemos buscar buena ejecucion para cumplir los objetivos) y ademas debe ser
adaptada al grupo y a cada alumno en particular. (Secretaria Nacional del Deporte,

[SNDeporte], 2018).

En la actualidad, ha comenzado a gestarse en algunos centros, la EFA (Educacion Fisica
Adaptada), que consiste en un programa adaptado y funcional a esos adultos mayores
que buscan mejorar su estado fisico estructural, pero también el emocional y
psicologico, creando un ambiente propicio para el relacionamiento en grupos,
actividades recreativas, esparcimiento, entre otras; todas atravesadas de principio a fin

por la actividad fisica de forma positiva.

Paralelo a esto, surgen otros movimientos o corrientes de la actividad fisica como el
wellness, que buscan por medio de la actividad fisica, influir en los individuos de
manera mas abarcativa que la que cominmente se estila, poniendo énfasis no solo en la
dimension fisica de la persona. “(...)Este concepto hunde sus raices en todas aquellas
manifestaciones de comportamiento que contribuyen a mejorar el estado mental y
afectivo de los seres humanos, revitalizando el espiritu y alcanzando una verdadera

dimension espiritual” (Hellin Gomez, 2003, p.32).

12



(...)Conceptos tales como wellness, high-level o wellbeing suponen otra nueva
dimension que se acerca mas al ser humano en su maximo esplendor teniendo como
denominador comun la practica adecuada de ejercicio fisico y diversos hébitos
saludables para el sujeto y su entorno. Por tanto, en estos conceptos se produce una
mezcla entre el cuidado de lo corporal, la mejora cognitiva, las relaciones sociales y el
cuidado del medio ambiente.(Hellin Gémez, 2003, p.32).

Capacidades a trabajar en el adulto mavyor

Dentro de las capacidades motrices a trabajar con las personas Adultas Mayores nos
encontramos con las Coordinativas (Orientacién, Ritmizacion, Diferenciacion,
Equilibrio, Reaccion, Transformacion o Cambio del Movimiento y Acomodacion) y

Condicionales (Resistencia, Fuerza, Flexibilidad).
Capacidades Coordinativas:

(...)Son los presupuestos (las posibilidades) fijados y generalizados de prestacion motriz
de un sujeto, estando determinados principalmente por los procesos de control y

regulacion de la actividad motora. (Meinel y Schnabel, 1987, p.259).

Segtin el Plan Nacional de Actividad Fisica para el Adulto Mayor, se plantean las

siguientes capacidades:

e La orientacion, se entiende como la capacidad de conduccion espacial -
temporal de los movimientos, es decir poder determinar y modificar la posicion
y los movimientos del cuerpo en espacio y tiempo.

o El ritmo, es la capacidad de persuadir ritmos dados visual o acUsticamente
(externos) y lograr reproducirlos motrizmente.

e La diferenciacion, permite controlar los parametros dinamicos, espaciales y
temporales, lograndose una exactitud y economia de los movimientos.

o El equilibrio, es la capacidad que posibilita mantener o modificar la posicion del
cuerpo en equilibrio, durante o luego de cambios de posicion del mismo. El
equilibrio tiene dos aspectos, puede ser en movimiento o puede ser estatico.

e La reaccion, es la capacidad que permite responder a sefiales que pueden ser

transmitidas por via acustica , Optica, tactil y kinestésica.
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e Laadaptacion o cambio de movimiento, es una capacidad que permite adaptar o
transformar el programa motor a situaciones percibidas o anticipadas que lo
requieran, alterando la fuerza, velocidad, etc. de los movimientos.

e La acomodacion, se entiende como la capacidad que permite conectar
habilidades motoras automaticas. (Secretaria Nacional del Deporte,

[SNDeporte], 2018).
Capacidades Condicionales:

(...)Las capacidades de la condiciéon estan determinadas preponderantemente por

procesos energéticos (Meinel y Schnabel, 1987, p.258).

El “Programa Nacional de Educacion Fisica para personas Adultas Mayores” determina
que las capacidades condicionales a trabajar con las personas adultas mayores son: la
resistencia, la fuerza y la flexibilidad. Ademads, el programa sugiere estimular la
velocidad de reaccion, el equilibrio tanto estatico como dinamico, la postura, la

memoria, la relajacion ademads de propiciar un espacio para las actividades recreativas.

e La Resistencia, es la “Capacidad para realizar un ejercicio de manera eficaz,
superando la fatiga que se produce” (Platonov, 1999).

e La Fuerza se considera como la "Capacidad motora condicional, definida
fisiologicamente como la capacidad de una fibra o un conjunto de fibras de
producir tension" (Meinel, 1977).

o La Flexibilidad, es la “Cualidad fisica responsable de la ejecucion voluntaria de
un movimiento de amplitud angular maxima, por una articulacion o conjunto de
articulaciones, dentro de sus limites morfologicos, sin riesgos de provocar

lesiones” (Dantas, 1991).

Medio acuatico v adultos mavores

Segun el “Programa Nacional de Educacion Fisica para personas Adultas Mayores”, la
natacion es un deporte muy importante, pero ha dejado de tener el monopolio de la
actividad fisica acuatica. Si lo asociamos al adulto mayor, y la importancia del cuidado
de la salud y el bienestar de los mismos, el medio acuatico es un recurso que permite

desarrollar un amplio espectro de actividades con beneficios para quien las realiza,
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como mejorar el desempefio en las tareas cotidianas, prevencion de caidas, incrementar
la coordinacion general y la resistencia. (Secretaria Nacional del Deporte, [SNDeporte],

2018).

¢JPero... por qué el agua? El ejercicio en el medio acuatico, permite ejecutar
movimientos y posturas con menor sensacion de esfuerzo, estimulando la circulacion
distal y reduciendo el impacto. Debido a la densidad del agua se evita el dolor en las
articulaciones, siendo esta una de las principales causas por las cuales el adulto mayor,
abandona la practica de actividad fisica. Debido a esta desercion, se incrementa el
debilitamiento general del individuo, la pérdida de amplitud de movimiento de las
articulaciones, también se acelera la pérdida de masa magra y tono muscular. Ademas,
el medio acuatico es un ambiente ludico, calido y relajante teniendo un efecto
psicoldgico positivo muy importante; ademds favorece la recuperacion de patologias
articulares, colabora en el descenso de peso, entre otros. (Secretaria Nacional del

Deporte, [SNDeporte], 2018).

Con respecto a los beneficios generales del ejercicio en el agua se mencionan entre
otros, aumento del ritmo metabdlico, reduccion del dolor y espasmos musculares,
mejora de la resistencia cardiovascular y mejora de la autoestima al ser capaz de realizar
actividades que en otro medio serian dificultosas. (Secretaria Nacional del Deporte,

[SNDeporte], 2018).

Motivacion

Nos parece muy importante tener en cuenta este concepto, ya que el adulto mayor puede
desmotivarse facilmente a la hora de la practica de actividad fisica, si no se encuentra en
un ambiente que retina las condiciones propicias para sentirse parte del mismo, ademas
de otros factores que inciden no solo externos (como son la propuesta en concreto, el
lugar fisico, el horario, el grupo humano, el docente), sino también internos del

individuo como sus gustos y preferencias, su estado de &nimo, entre otros.

Chiavenato (2011) define a la motivacion como el resultado de la interaccion entre el

individuo y la situacion que lo rodea. Dependiendo de la situacion que viva el individuo
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en ese momento y de como la viva, habra una interaccion entre €l y la situacion que

motivara o no al individuo

(...)Es dificil comprender el comportamiento de las personas sin tener un minimo
conocimiento de lo que lo motiva. No es facil definir exactamente el concepto de
motivacion, pues se utiliza en sentidos diversos. De manera general, motivo es todo lo
que impulsa a una persona a actuar de determinada manera o que da origen, por lo
menos, a una tendencia concreta, a un comportamiento especifico. Ese impulso a la
accion puede ser consecuencia de un estimulo externo (proveniente del ambiente) o
generarse internamente por los procesos mentales del individuo. En ese aspecto, la
motivacion se relaciona con el sistema de cognicién de la persona.(...) (Chiavenato,
2011, p.41).

Actividades ladicas v recreativas:

“Se conoce como ludico al adjetivo que designa todo aquello relativo al juego, ocio,
entretenimiento o diversion. El término ladico es de origen latin “ludus” que significa

“juego”.” (Significados, 2019).

Segun el “Programa Nacional de Educacion Fisica para Adultos Mayores™ la recreacion
mantiene la misma importancia en todas las edades del individuo. En los adultos
mayores especialmente, representa una via de creacion de vinculos con otras personas y
consigo mismo permitiéndole seguir desarrollandose en aspectos que van desde lo
social, educativo, fisico y emocional, continuando asi con su crecimiento personal.

“Los Juegos se convierten en un importante recurso o medio para combatir la
inmovilidad que puedan sufrir los Adultos Mayores, ya sean la practica de las diferentes
terapias de formas jugadas, o el propio juego como contenido en si, posibilitando la
menor dependencia y la realizacion de ejercicio ludico y recreativo.” (Secretaria

Nacional de Deporte, [SNDeporte], 2018).

Como se plantea en el parrafo anterior el juego pasa a representar un instrumento

fundamental, que forma parte de todas las actividades relacionadas a la recreacion.

Programa Nacional de Educacion Fisica para personas Adultas Mayores -

(SNDeporte)
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Este programa creado por la Secretaria Nacional de Deporte [2018] (SNDeporte), tiene
como objetivo integrar la actividad fisica a la vida de los adultos mayores, pudiendo
revertir algunos aspectos de la forma de vida de los mismos y concientizar sobre la

importancia de la actividad fisica regulada, sistematica y moderada.

Con el fin de establecer un marco de accion comun para los profesores de Educacion
Fisica, el programa sugiere elementos a tener en cuenta a la hora de la planificacion,

como por ejemplo la estructura base de la clase y los contenidos a trabajar.

Planificacion: segun la pagina 28 del Programa de Educacion Fisica para el Adulto
Mayor, la planificacion debe cumplir con ciertos principios en relacion a la carga. Con
respecto al principio de la carga creciente de entrenamiento, se debe tener especial
cuidado en que el aumento sea progresivo para evitar posibles sobrecargas, buscando
aumentar el volumen y posteriormente la intensidad. A continuaciéon se habla del
principio de carga continuada de entrenamiento, que se basa en que para generar un

impacto positivo debe ser realizada de manera constante y sistematica.

El principio de la relacion optima entre el esfuerzo y el descanso, menciona que entre
estimulos, el organismo debe recuperarse del esfuerzo para lograr una mejora de la
condicion fisica y evitar situaciones de sobre-entrenamiento, que pueden generar

situaciones tales como lesiones o agotamiento continuado.

Por ultimo el principio de adaptacion a la edad, plantea una relacion indisociable entre

la capacidad de adaptacion a la carga de entrenamiento con la edad de la persona.

Estructura de la clase: El programa de Educacion Fisica para Adultos Mayores también
plantea en la pagina 29 una estructura basica de elaboracion de clase, de tal manera que
la entrada en calor funcione como una preparacion progresiva del sistema musculo-
articular para la actividad a desarrollar. Sirve para evitar lesiones musculo-esqueléticas
y activas vias metabolicas a utilizar. Se debe tener en cuenta factores medioambientales

a la hora de planificar.

En la parte central se focalizard el objetivo de la clase, donde los trabajos deben tener
tanto una aplicacion funcional, asi como aprendizaje de técnicas, trabajos de fuerza y

resistencia general. Pero lo que mas resaltamos en esta porcion de la clase es que todas
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las formas organizativas deben de tener un sentido de educacion social y

relacionamiento entre pares.

La parte final cumple una funcién de vuelta a la calma, pudiendo también utilizar juegos

de atencion, técnicas de relajacion y/o técnicas de respiratorias.
Los objetivos que plantea el mismo son:

e Claros a la hora de la redaccion, en forma que sean interpretados de una sola
manera.

e Acordes con las caracteristicas evolutivas, y tener en cuenta las peculiaridades
propias de cada etapa.

e Funcionales, conocidos por los alumnos, que sepa el porqué y el para qué.

e Medibles para que se pueda comparar la conducta del alumno con los objetivos
propuestos.

e Realistas a la hora de formularlos, y tener en cuenta el contexto del cual
emergen las transformaciones de conducta esperada.

e Coherentes e integrados considerando a los alumnos como una totalidad.

También se trabajaran las Capacidades Coordinativas y Condicionales, anteriormente
detalladas, ademas se plantea enfatizar en aspectos como la postura, relajacion,

memoria, respiracion y recreacion.

Postura: las contracciones musculares que equilibran la postura son consecuencia de
estimulos sensoriales inducidos por la fuerza de la gravedad. Por lo tanto educar la
postura significa educar las sensaciones. La mala postura es un desajuste global. Para
mejorarla hay que entender que la postura habitual responde a contracciones tonicas
autorreguladas de manera refleja, a partir de una conciencia corporal intencionada. Sin
esa conciencia no existe correccion postural posible. Se requiere lo que Le Boulch
denominé funciones de interiorizacion. Se debe ensenar, la ubicacion de la pelvis,
diferentes maneras de impulsarse con los brazos, las posiciones de los codos, el
problema de la fijacion de los pie (...) (SND, 2018, p.51).

Relajacion: los métodos de relajacion son comportamientos terapéuticos, re-educativos
o educativos, que utilizan técnicas elaboradas y codificadas y actian de forma
especifica en lo referente a la tension de la personalidad. Vinculados con el concepto de
tono, permiten establecer o mantener el equilibrio bioldgico y psicoldgico,
constantemente amenazado por las agresiones de la vida moderna(SND, 2018, p.53).

Memoria: en la disminucion de las facultades intelectuales que se observan en el Adulto
Mayor se mantienen la comprension, la capacidad de juicio, el vocabulario y los
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conocimientos generales; alterndndose la atencion y la concentracion, la memoria, la
rapidez de reaccion y la asimilacion. Alrededor de los 60 afios la capacidad de
memorizacion y retencion de datos de algunas personas suele mostrar una declinacion.
Este fenomeno es absolutamente natural y con distinta intensidad, sucede en la mayoria
de las personas. (SND, 2018, p.54).

Respiracion: nuestra respiracion refleja todo esfuerzo emocional o fisico, asi como
cualquier trastorno. Segiin MosheFeldenkrais el aire debe entrar por la nariz y la boca
hasta la traquea, los bronquios y los pulmones adecuadamente y salir por el mismo
camino asegurando una provision suficiente de oxigeno en todo momento de la
actividad fisica. La mayor parte de los musculos del aparato respiratorio estan
conectados con las vértebras cervicales y lumbares por lo que la respiracion influye
sobre la estabilidad y la postura de la columna vertebral. Por lo mismo la postura de la
columna vertebral gravita sobre la calidad y rapidez de la respiracion. Buena respiracion
significa buena postura y buena postura significa buena respiracion. La respiracion
puede trabajarse durante el esfuerzo, cuando la ventilacion se halla regulada por el
sistema nervioso central y en reposo. La mecénica respiratoria varia con la edad y el
sexo. Buena respiracion significa buena postura y buena postura significa buena
respiracion, en el anciano es de tipo costal inferior incluso abdominal. (SND, 2018,

p.57).

Recreacion: los juegos se convierten en un importante recurso o medio para combatir la
inmovilidad que puedan sufrir los Adultos Mayores, ya sean la practica de las diferentes
terapias de formas jugadas, o el propio juego como contenido en si, posibilitando la
menor dependencia y la realizacion de ejercicio ludico y recreativo. La recreacion es un
area de nuestra vida, y para ello no es aprendida sino vivenciada, sentida, creada. La
podemos enriquecer con diversas propuestas inducidas desde otros, pero cada uno le
pone algo suyo, desde su historia personal. (SND, 2018, p 59).

Guia de Actividad Fisica “A MOVERSE” - (SNDeporte) (MSP)

Segtn la Guia de Actividad Fisica “4A MOVERSE” realizada por el Ministerio de Salud
(MSP) y la Secretaria Nacional de Deporte [SNDeporte] (2013), encontramos un
apartado dedicado a la actividad fisica recomendada para las personas adultas mayores,
donde indica entre otras cuestiones, que los niveles de intensidad que se manejan, deben
ir en aumento progresivo, ya que suelen haber niveles bajos de actividad fisica en ese

sector de la poblacion.

En base a eso, recomienda realizar como minimo dos veces a la semana actividades de
fortalecimiento de grandes grupos musculares. También, sugiere implementar la

actividad aerobica moderada por lo menos durante 150 minutos, es decir dos horas y
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media semanales acumuladas, o 75 minutos de actividad intensa en la semana,
pudiéndose combinar. Para obtener aiin mayores beneficios recomienda, de ser posible,

incrementar la actividad fisica moderada a cinco horas semanales.

Adulto mavor institucionalizado v no institucionalizado

Es de gran importancia para el desarrollo de ésta investigacion, plantear la diferencia

conceptual entre un adulto mayor institucionalizado y uno no institucionalizado.

Definimos como adultos mayores institucionalizados, a aquellos que se encuentran
viviendo en un hogar de ancianos o en un residencial para adultos mayores donde

ademas, se le imparten clases de educacion fisica regularmente.
Caracteristicas

o Falta de autonomia del movimiento.

e Dependencia.

e Vulnerabilidad social.

e Aislamiento familiar (en algunos casos).

o Convivencia permanente en grupo.

Por otra parte definimos como adulto mayor no institucionalizado, a aquellos individuos
que no viven en una institucion de cuidados especializados para el adulto mayor
(Ilamese residencia u hogar dependiendo del caso), y que a su vez pueden concurrir
voluntariamente a cualquier centro de su preferencia ya sea comunal, policlinica,
gimnasio, centro deportivo u otros, donde se imparten clases de educacion fisica en

cualquiera de sus formas.

Caracteristicas

e Iniciativa propia.
e Autonomia del movimiento.

o Independientes.
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)
2)
3)
4)

5)

e Contencién familiar (en la mayoria de los casos).

o Busqueda de socializacion entre pares.

TIPO DE INVESTIGACION

Si bien se va a identificar predominio de alguno de los tipos de investigacion
(exploratorio, descriptivo, correlacional, explicativo), cualquier investigacion suele
incluir una mezcla compuesta por mas de un alcance. En nuestro caso, la investigacion
se podria enmarcar dentro de la linea explicativa debido a que buscamos saber, qué
relacion existe entre la actividad fisica y el bienestar del adulto mayor y dentro de la
linea correlacional o correlativa, ya que vamos a estudiar la relacion existente entre las
dos wvariables que mencionamos de adulto mayor institucionalizado y no

institucionalizado.

METODOLOGIA DE ANALISIS DE DATOS DE LA
INVESTIGACION

La investigacion puede orientarse segiin dos metodologias (cualitativa y cuantitativa), y
la mezcla de ambas (mixta), teniendo como fin en comun cualquiera de ellas algunos
aspectos que finalizan en que la definicion de investigacion se aplique de igual manera.

Grinnell (1997) describe las cinco fases que comparten:
Llevan a cabo la observacion y evaluacion del fenomeno.
Establecen hipdtesis como consecuencia de la observacion y evaluacion.
Plantean el grado de fundamentacion de esas hipdtesis.
Establecen una comparacion entre las hipotesis planteadas y las pruebas recabadas.

Se proponen nuevas lineas de observacion y evaluaciones para poder fundamentar las

hipotesis planteadas e incluso poder generar nuevas.
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La investigacion que se desarrolla en éste trabajo, es de caracter mixto, debido a que los
dispositivos de recoleccion de datos (encuestas y entrevistas) son de tipo cualitativo y
el método de andlisis de los datos recogidos sera de caricter cuantitativo, obteniendo

como resultado datos estadisticos y graficos.

Es decir que, la utilizacion de esta metodologia cuantitativa, sera con el fin de ordenar
los datos recolectados de manera que, se expongan de forma clara los resultados

obtenidos.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los instrumentos de medicion deben cumplir con determinados requisitos como son la
validez, la confiabilidad y objetividad, en nuestro caso, para recolectar los datos,
recurriremos a la utilizacion de entrevistas, encuestas y a la observacion directa,

participativa y no participativa de la practica.

Las entrevistas consistiran en un intercambio de informacion a través de una serie de
preguntas abiertas y neutrales donde los entrevistados profesionales del area se expresan

con libertad.

En cuanto a los sondeos a usuarios se van a realizar por medio de encuestas,
conformadas por preguntas tanto cerradas como abiertas, en un cuestionario impreso
que se le entregara a los adultos mayores participantes. Ademas, realizaremos encuestas
a través de un formulario online, creado en el servidor de Google (Google Docs), el cual
nos permite enviar la encuesta a través de un link de internet, que redirecciona a las
personas hasta el formulario, siendo muy clara y sencilla su presentacion visual y
facilitando asi la introduccion de la informacion solicitada en los diferentes campos
requeridos. Ademads, nos permite seleccionar qué campos necesitamos que se completen

de forma obligatoria y cudles pueden completarse de manera opcional.

Con respecto a la observacion directa, teniendo en cuenta que se define como “La
inspeccion que se hace directamente a un fendémeno dentro del medio en que se
presenta, a fin de contemplar todos los aspectos inherentes a su comportamiento y

caracteristicas dentro de ese campo” (Nuiiez Mario, 2018),
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Por lo tanto, sera directa ya que concurriremos a observar las clases de educacion fisica
que se dictan en el Comunal habitacional para jubilados del BPS, ubicado en las calles
Senda A y Mario E. de Cola, ciudad de Maldonado, en el Hogar de Ancianos “Ginés
Cairo Medina”, ubicado sobre la Ruta 39 km 9 en el ciudad de Maldonado y en el
Cantegril Country Club, ubicado en Salt Lake y Avda. Mauricio Litman. Dichas clases
son dictadas en este afio lectivo por integrantes de nuestro grupo de investigacion, en el
marco de la materia Practica Docente II correspondiente al octavo semestre de la
Licenciatura en Educacion Fisica del Instituto Superior de Educacion Fisica (ISEF),
excepto en el club deportivo, en el cual se dictan clases de educacion fisica orientadas a
adultos mayores, donde un integrante de nuestro grupo de investigacion tiene
participacion y observacion directa en las mismas en el marco de las Pasantias de
segundo semestre del Instituto Superior de Educacion Fisica (ISEF). (por lo tanto
creemos pertinente agregar también que la observacion va a ser participativa los
compaifieros que dictan dichas clases y no participativa (por el resto de los integrantes

que se dirigiran inicamente a observar)).
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Encuesta

Cuestionario Adulto Mayor

Se realiza esta encuesta a adultos mayores institucionalizados / no institucionalizados

con el fin de la recoleccion de datos que serdn de uso en el marco de la asignatura

Tesina de la Licenciatura en Educacion Fisica de la UdelaR.

Nombre:
Edad:

Sexo:

En cada una de las preguntas siguientes,

Pregunta SI NO

éPadece alguna enfermedad?

éAlguna vez se realizé alguna cirugia?

¢éTiene o tuvo alguna lesion muscular / ésea?
éSientes mejoras realizando actividad fisica?

éPosee alguna dolencia a la hora de realizar
actividad fisica?

Realizar actividad fisica, ¢éInfluye en tu
bienestar general?

éSiente que la actividad fisica que realizas es

adecuada a sus necesidades?

Marque la opcién que se adectie a su opinion.

Preguntas abiertas:

8. ¢(Por qué realizas actividad fisica?

Cudl/es?
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9. (Qué auto concepto de bienestar tiene usted?

Entrevista

Entrevista a profesionales

Se realiza esta entrevista a profesionales del area de la tercera edad, con el fin de
recolectar informacion que seran de uso en el marco de la asignatura Tesina de la

Licenciatura en Educacion Fisica de 1la UdelaR.

Nombre:

Profesion:

1. ¢Qué experiencia tiene con adultos mayores?

2. (Donde trabajo-trabaja con adultos mayores y hace cuanto tiempo?

3. (Coémo piensa que influye la actividad fisica en el adulto mayor y desde qué
aspectos colabora con su bienestar?

4. (Qué cambios funcionales y emocionales identifica en los individuos a partir de
la practica de actividad fisica?

5. (Que considera que debe tener una buena propuesta de actividad fisica para el

adulto mayor?

6. Informacion que considere pertinente aportar.
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PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

El alcance obtenido a partir de las encuestas realizadas a adultos mayores fue el

siguiente:

» institucionalizados residentes del Hogar de Ancianos “Ginés Cairo Medina” (16
individuos alcanzados)

e no institucionalizados, asistentes a las clases de educacion fisica impartida en el
comunal “Maldonado” de BPS y asistentes a clases de fitness en el Cantegril
Country Club, especificamente CORE e hidrogimnasia (18 individuos

alcanzados).

Para comenzar con el analisis de esta etapa de la investigacion, nos parecid pertinente
ordenar las preguntas realizadas en las encuestas, como “primarias” o “secundarias
/accesorias” para su procesamiento, segln la conexion que tienen con las hipdtesis que

se plantearon al inicio. A continuacion presentamos tal organizacion:

VARIABLES PRIMARIAS:
e Edad
e Sexo

o (Practica actividad fisica?

e Porque realiza actividad fisica?

e [ Qué¢ autoconcepto tiene de bienestar usted?

o (Realizar actividad fisica influye en su bienestar general?

o (Siente que la actividad fisica que realiza es adecuada a sus necesidades?

VARIABLES SECUNDARIAS:

(Padece alguna enfermedad ?

(Alguna vez se realiz6 alguna cirugia?

(Tiene o tuvo alguna lesion muscular/ 6sea?

(Posee alguna dolencia a la hora de realizar actividad fisica?
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e /Sientes mejoras realizando actividad fisica?

Nos parece relevante destacar también que realizaremos un paralelismo, entre las
respuestas obtenidas por los adultos mayores en condicion de institucionalizados y de
no institucionalizados. Otra cuestion a resaltar, recae en el hecho de que los adultos
mayores institucionalizados, en su mayoria, requirieron de ayuda no solo para la
comprension de las preguntas, sino que también para el acto de responder las preguntas
del formulario en si; los adultos mayores no institucionalizados, por otra parte,
respondieron las preguntas del cuestionario por sus propios medios. Comenzaremos el
procesamiento de la informacion obtenida, describiendo pregunta por pregunta los
resultados obtenidos, presentando a su vez de manera visual por medio de graficas

dichos datos.

En primer lugar, la edad de los individuos encuestados fue variada, dentro de los
margenes por supuesto en los que se les considera dentro de la poblacién adulta mayor.
En cuanto a los resultados correspondientes a adultos mayores institucionalizados, el
rango etario que se presento vario entre los 60 afios y los 92 afios, siendo las edades que
mas se presentan, los 70 afios (tres personas) y los 83 afios ( tres personas); por otro
lado, los adultos mayores no institucionalizados, presentaron un margen mas acotado
que fue desde los 60 afios hasta los 81 afios, ubicandose la mayor poblacion en los 67

afos (tres personas).

Edad

16 respuestas
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Figura 1 - Edad de los adultos mayores institucionalizados.

Edad

16 respuestas

[m]

Figura 2 - Edad de los adultos mayores no institucionalizados.

En cuanto al sexo de las personas encuestadas, en ambos casos, tanto en los adultos
mayores institucionalizados como en los no institucionalizados, hubo prevalencia del
sexo femenino en ambas poblaciones 83,3% en el caso de los individuos no
institucionalizados y 75% en el caso de los individuos institucionalizados. En el caso de
éstos ultimos, es un dato que no sorprende, ya que el nimero de adultos mayores de
sexo masculino, residentes en el hogar es menor que el de sexo femenino. Por el lado de
los adultos mayores no institucionalizados, también se destaca la mayor concurrencia de
mujeres que de hombres a las clases observadas. Se utilizaron los términos “hombre” y

“mujer” para facilitar la comprension de la pregunta.
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Sexo

16 respuestas

@ Mujer
® Hombre
Mujer
12 (75%) |
Figura 3 - Sexo, correspondiente a adultos mayores institucionalizados.
Sexo
18 respuestas
& Mujer
@ Hombre

Figura 4 - Sexo, correspondiente a adultos mayores no institucionalizados.

La siguiente pregunta sobre si realizan o no actividad fisica, solo iba a presentar

posibles variantes en el caso de los adultos mayores residentes del hogar, ya que en ese

caso, existen individuos que no participan de las actividades de educacion fisica, por

decision propia u otros motivos; en el caso de los adultos mayores no

institucionalizados, todos los individuos encuestados practican actividad fisica, ya que

se realizo el relevamiento justamente dentro de las clases a las que concurren.
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i Practica actividad fisica?

16 respuestas

® si
® No

Figura 5 - ;Practica actividad fisica? - Adultos mayores institucionalizados.

¢ Practica actividad fisica?

18 respuestas

®si
® Mo

Figura 6 - ;Practica actividad fisica? - Adultos mayores no institucionalizados.

Continuando con la presentacion de los datos obtenidos, nos encontramos con las
respuestas a la pregunta referente a las razones por las cuales realiza (o no) actividad
fisica. En esta pregunta obtuvimos respuestas de las mas variadas, resaltando entre las
positivas los conceptos de: salud, placer y calidad de vida (en el caso de los adultos
mayores no institucionalizados) y conceptos como: diversion y bienestar, ademas de la

motivacion externa que representan los profesores o practicantes que desempefian tareas
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en el Hogar, en el caso de los adultos mayores institucionalizados. Por otra parte,
respecto a las respuestas negativas obtenidas en esa poblacion, los individuos coinciden
en responder que presentan falta de interés por la practica de actividad fisica e incluso

“disgusto”

¢ Por qué practica actividad fisica?

16 respuestas

Mo me gusta
Practicantes de Isef
Clases de practicantes
No

Me gusta y me hace bien
Se que me hace bien

Me gusta

Me gustan los juegos

Mo me apetece

Figura 7 - ;Por qué practica (o no) actividad fisica ? Adultos mayores

institucionalizados.
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¢ Por qué practica actividad fisica?
16 respuestas

Me gusta

Me gustan los juegos

Mo me apetece

No me gusta, nunca hice

Me gusta moverme

Por que me mandaron

Me hace bien

Los profes me ponen contenta

Me divierto

Figura 8 - ;Por qué practica (o no) actividad fisica ? Adultos mayores
institucionalizados.

i Por qué practica actividad fisica?
18 respuestas
Lo hice toda la vida
Para evitar contracturas ya que trabajo todo el dia sentado con una computadora.
Placer
Por placer y salud
Porque tengo tiempo libre y me hace sentir bien
Porque me hace bien
Por lo bueno que es para la salud
Porque me siento agil y me da calidad de vida

Porque me gusta y me siento bien

Figura 9 - ¢ Por qué practica (o no) actividad fisica ? Adultos mayores no institucionalizados.
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¢ Por qué practica actividad fisica?

16 respuestas

Porque me hace sentir bien

Por salud y por placer

Para tener mejor calidad de vida

Por placer y pasidn

Porgue me gusta mucho.

Considero que es muy buena, para estar bien, tanto fisica como mentalmente.
Para tener buena salud

porgue me gusta y mejora mi movilidad

Lo hice toda la vida

Figura 10 - ;Por qué practica (o no) actividad fisica? Adultos mayores no

institucionalizados.

En cuanto a la pregunta referente al autoconcepto de bienestar que posee cada
individuo, cabe destacar que, tanto los institucionalizados como los no
institucionalizados, hacen referencia a los mismos conceptos (salud fisica- mental-
social, felicidad, buena calidad de vida, autonomia, etc.), haciendo alusion claramente
en mayor medida, por parte de los adultos mayores no institucionalizados a la conexion

bienestar-vida en actividad-movimiento.
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:Que auto-concepto de bienestar tiene usted?

16 respuestas

Tener salud

Pasar bien

Lo mejor que pueda estar aca
Salud, paz, el hogar, alimentos.
Estar tranquila

Estar bien

Tener salud yo y mi familia
Caminar, salud

Tener salud y paz

Figura 11 - ;Qué auto-concepto de bienestar tiene usted? Adultos mayores

institucionalizados.

;Qué auto-concepto de bienestar tiene usted?
16 respuestas

Estar bien

Tener salud yo y mi familia

Caminar, salud

Tener salud y paz

tener salud y estar tranquilo

tener salud, y pasar lo mejor posible

estar bien

Tener salud y estar en paz

Vivir

Figura 12 - ;Qué auto-concepto de bienestar tiene usted? Adultos mayores
institucionalizados.
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¢Qué auto-concepto de bienestar tiene usted?

18 respuestas

idem vida saludable fisica y mental

Sentirme agil , activa

Vida al aire libre, deporte

Hacer todo lo que me gusta y sentirme muy bien y feliz.

Es estar contento, con ganas de continuar asf cada dia.

Sentir que pueda vivir la vida con alegria, entusiasmo y dinamismo
poder moverme libremente

Poder realizar mis actividades libremente

Sensacion de satisfaccion con mi estado de salud fisica, mental y social

Figura 13 - ;Qué auto-concepto de bienestar tiene usted? Adultos mayores no
institucionalizados.

iQue auto-concepto de bienestar tiene usted?
18 respuestas

Mens sana in corpore sano.

Salud

Salud y poder moverme por mis propios medios

Poder valerme por mi misma

Poder limpiar mi casa

Poder valerme por mis propios medios

Estar sana

No tomar medicacion

poder valerme por mi misma, mantenerme activa e interactuar con gente nueva
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Figura 14 - ;Qué auto-concepto de bienestar tiene usted? Adultos mayores no
institucionalizados.

Continuando con la pregunta sobre si realiza actividad fisica y si ésta influye en su
bienestar general o no, nos encontramos con una diferencia entre ambas poblaciones
estudiadas. En el caso de los adultos mayores institucionalizados, el 81,3% afirma que
la actividad fisica influye en su bienestar general, mientras que el 18,8% restante,
considera que no influye en su bienestar general. Por otro lado, los adultos mayores no
institucionalizados consideran que la actividad fisica influye en su bienestar general en

100%.

Si lo relacionamos con la pregunta anterior, referente al concepto de bienestar, se puede
apreciar una coherencia conceptual directa entre las respuestas que nos brindaron los
adultos mayores no institucionalizados en ambas preguntas, quienes mediante la
descripcion breve de “bienestar” asociaron la actividad fisica al mismo,
consiguientemente expresaron la influencia directa que perciben entre su bienestar

general subjetivo y la préctica de actividad fisica.

¢ Realizar actividad fisica, influye en su bienestar general?

16 respuestas

@ si
@ No

Figura 15 - ;jRealizar actividad fisica, influye en su bienestar general? Adultos
mayores institucionalizados.
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: Realizar actividad fisica, influye en su bienestar general?

18 respuestas

@® si
® No

Figura 16 - /;Realizar actividad fisica, influye en su bienestar general? Adultos
mayores no institucionalizados.

Prosiguiendo con la pregunta sobre si la actividad fisica se adecta a sus necesidades,
nos encontramos con una respuesta similar a la anterior, donde los adultos mayores
institucionalizados consideran un 81,3% que las actividades estan acordes a sus
necesidades, quedando por fuera un 18,8%, los cuales consideran que las mismas no son
adecuadas a sus necesidades. Por otro parte, vemos que el 100% de los adultos mayores
no institucionalizados, responden que la actividad fisica que realizan es adecuada a sus

necesidades.

:Considera gue la actividad fisica que realiza, se adecua a sus necesidades?

16 respuestas

® si
® No
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Figura 17 - ;Considera que la actividad fisica que realiza, se adecua a sus

necesidades? Adultos mayores institucionalizados.

:Considera que la actividad fisica que realiza, se adecua a sus necesidades?

18 respuestas

@® 5
@ No

Si
18 (100%)

Figura 18 - ;Considera que la actividad fisica que realiza, se adecua a sus

necesidades? Adultos mayores no institucionalizados.

En cuanto a la pregunta sobre si padece alguna enfermedad, los adultos mayores
institucionalizados, expresaron en un 43,8% que si padecen enfermedades (muy
diversas) y un 56,3% no padece ningln tipo de enfermedad. En cambio, los adultos
mayores no institucionalizados presentan una diferencia mas pronunciada, donde un
61,1% si presenta algin tipo de enfermedad y un 38,9% no padecen enfermedades.
Teniendo en cuenta que hay un gran porcentaje de personas que presentan algun tipo de
enfermedad en ambos grupos, podemos apreciar como a pesar de ello, el hecho de
padecer determinada patologia, no representa una limitante real a la hora de realizar
actividad fisica. Cabe exhibir también, como se relaciona el concepto de salud asociado
al sentir subjetivo sobre bienestar, con la practica de actividad fisica percibida como
positiva y a la misma vez el dato que nos arroja ésta pregunta relacionada a las

patologias, donde si bien muchos integrantes de las poblaciones encuestadas presentan
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algin tipo de enfermedad, consideran de gran importancia para perseguir la salud y el
bienestar, a la practica de actividad fisica pudiéndose entender como método preventivo

o paliativo.

:Padece alguna enfermedad?

16 respuestas

@ si
@ No

43,8%

Figura 19 - ;Padece alguna enfermedad? Adultos mayores institucionalizados.

: Padece alguna enfermedad?

18 respuestas

® si
® No

Figura 20- ;Padece alguna enfermedad? Adultos mayores no institucionalizados.
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:Cualles?

8 respuestas

Diabetes

Hipertensa, problema en Columna
Angustia, estémago

Que recuerde

diabetes

Hipertension

Carazon

Figura 21- ;Cual/es?. Referente a: ;Padece alguna enfermedad? Adultos mayores

institucionalizados.

iCuélles?

11 respuestas
Soy inmunodeprimida
Monorena y en la vélvula adrtica
hipertencion
Trasplante de rifion
Hipertensidn
Cataratas
Pinzamiento de nervio cidtico
temblores

Linfoma

Figura 22- ;Cudl/es?. Referente a: ;Padece alguna enfermedad? Adultos mayores no

institucionalizados.
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Anexado a lo presentado con anterioridad, pero con menor relevancia, aparece la
pregunta realizada sobre si en algin momento tuvo la necesidad de someterse a alguna
instancia quirargica, donde las respuestas fueron las siguientes: respecto a los adultos
mayores institucionalizados, el 37,5% expresé que si, mientras que el 62,5% contesto
que no tuvo la necesidad. Refiriéndonos al grupo de adultos mayores no
institucionalizados, los porcentajes de las respuestas se ubicaron de manera contraria,
siendo la mayoria, representada con el 83,3% de los encuestados los que contestaron

que si, y solo el 16,7% contestod que no.

:Le han realizado alguna cirugia ?

16 respuestas

® s
® No

Figura 23- ;Le han realizado alguna cirugia? Adultos mayores institucionalizados.
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:Le han realizado alguna cirugia ?

18 respuestas

® si
® No

Figura 24- ;Le han realizado alguna cirugia? Adultos mayores no institucionalizados.

También, nos interes6 indagar sobre las lesiones que puedan haber sufrido referidas a
componentes tanto 6seos como a partes blandas (ligamentos, tendones, etc.). Las
respuestas que obtuvimos fueron las siguientes: el grupo de adultos mayores
institucionalizados, expresaron en su mayoria (62,5%) no haber padecido ninguna

lesion, siendo el restante 37,5% el representado por el no.

En tanto, en el grupo de adultos mayores no institucionalizados el 50% respondi6 que si

y el restante 50% contestd que no.

iTiene o tuvo alguna lesion ésea/muscular/ligamentosa?

16 respuestas

® si
® No
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Figura 25- ;Tiene o tuvo alguna lesion ésea/muscular/ligamentosa? Adultos mayores

institucionalizados.

iTiene o tuvo alguna lesion ésea/muscular/ligamentosa?

18 respuestas

® si
® No

Figura 26- ;Tiene o tuvo alguna lesion osea/muscular/ligamentosa? Adultos mayores

no institucionalizados.

Ademas, consultamos sobre la relacidon que existe entre la percepcion de alguna
dolencia y la practica de actividad fisica, vinculandola de forma positiva (cuando en
caso de haber alguna dolencia, ésta mejora con la practica de actividad fisica) o de

forma negativa (si padece alguna dolencia a la hora de practicar actividad fisica).

Por consiguiente, en el caso de los adultos mayores institucionalizados, respondieron en
su mayoria, no sentir dolencia alguna a la hora de realizar actividad fisica representado
por el 81,3% y solamente el 18,8% respondid que si. Respecto a los adultos mayores no
institucionalizados, obtuvimos una respuesta muy similar a la del otro grupo

encuestado, representando con el 88,9% al nd, y con el 11,1% al si.

Estos porcentajes pueden relacionarse entre otros factores, a la experiencia que tengan
los individuos respecto a la practica de actividad fisica por ejemplo realizando
correctamente los ejercicios que se plantean, a la supervision del docente a cargo de la

experiencia, entre otros posibles determinantes.
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i Siente alguna dolencia a la hora de realizar actividad fisica?

16 respuestas

® si
® Mo

Figura 27- ;Siente alguna dolencia a la hora de realizar actividad fisica? Adultos

mayores institucionalizados.

¢ Siente alguna dolencia a la hora de realizar actividad fisica?

18 respuestas

®si
® No

.,

N 1,1%

o
,

Figura 28- ;Siente alguna dolencia a la hora de realizar actividad fisica? Adultos

mayores no institucionalizados.

Al consultar respecto a la posibilidad de que, en caso de sentir dolencias ajenas a la
actividad fisica, la misma colabora en disminuir la sensacién negativa con la que se

transitaba, las respuestas fueron parejas entre el si y el nd en el grupo correspondiente a
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la poblacion de adultos mayores institucionalizados siendo el 56,3% con el no, y el 43,8

con el si.

El grupo de adultos mayores no institucionalizados presentd por su parte una diferencia
realmente pronunciada exhibiendo los siguientes porcentajes: 94,4 corresponde al si y
5,6% al no.

En el caso de tener dolencias ajenas a la practica de actividad fisica, jsiente mejoras con
ella?

16 respuestas

® si
® No

Figura 29- En el caso de tener dolencias ajenas a la practica de actividad fisica

JSiente mejoras con ella? Adultos mayores institucionalizados.

En el caso de tener dolencias ajenas a la practica de actividad fisica, ;siente mejoras con
ella?

18 respuestas

® si
® No
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Figura 30- En el caso de tener dolencias ajenas a la practica de actividad fisica

/Siente mejoras con ella? Adultos mayores no institucionalizados.

A partir de los siguientes datos obtenidos y ordenados, procederemos a desarrollar las
conclusiones que se desprenden de los mismos, destacando a algunos de ellos en mayor
medida que a otros, debido a la importancia, (como recalcamos al inicio), que tenia cada

concepto en relacion a nuestra hipodtesis y objetivos.

CONCLUSIONES

En suma: la investigacion que llevamos a cabo, se desarroll6 dentro de los pardmetros
esperados. La realizacion de las encuestas en el caso de los adultos mayores no
institucionalizados, no presentd ninguna dificultad, siendo de gran apoyo la utilizacion
de la plataforma virtual Google Docs mencionada en apartados anteriores; en cambio en
el caso de los adultos mayores institucionalizados nos encontramos con el imprevisto
que representd el hecho de que los individuos no se encontraban en todas sus facultades
para poder expresarse claramente frente a las preguntas que se les planteaba, siendo
necesaria nuestra intervencion desde varios aspectos. En cuanto a la realizacion de las
entrevistas, todos los profesionales entrevistados presentaron amplia disposicion. En
aspectos generales, nos encontramos satisfechos con el desarrollo de la investigacion en

general y los resultados obtenidos.

Respecto a la hipotesis presentada, (“La calidad de vida de los adultos mayores se
relaciona de forma positiva con la actividad fisica realizada asiduamente y con la
autopercepcion de bienestar de los mismos, cuestion que puede variar entre los
individuos institucionalizados y no institucionalizados) podemos concluir que se
cumple en su totalidad; las respuestas obtenidas tanto por parte de los profesionales,
como por parte de los individuos encuestados en ambos grupos, hizo referencia a la
vinculacion positiva entre la realizacion de actividad fisica, el concepto de salud y su
autopercepcion de bienestar. Hilando mas fino, la diferencia que planteamos como
probable entre un grupo encuestado y el otro, si bien estuvo presente, no fue de la

dimension esperada y plasmada en la hipdtesis previamente enunciada.
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En cuanto al objetivo general, (“Determinar la influencia que tiene la actividad fisica
sobre el bienestar del adulto mayor institucionalizado y no institucionalizado”)
obtuvimos los datos necesarios para poder cumplirlo. Concluimos que ambos grupos
reconocen la vinculacidn positiva existente, viéndose representado a través de la mejora
de aspectos relacionados a las posibilidades de movimiento, traduciéndose estos en

autonomia y calidad de vida, sin dejar de lado los matices sociales y psicologicos.

Con relacion a nuestro primer objetivo especifico, referente a la posibilidad de delimitar
el concepto de bienestar integral que poseen tanto los adultos mayores encuestados
como los profesionales del campo; derivd en la existencia de concordancia entre las
respuestas obtenidas, abstrayendo aspectos supeditados a la unificacién del individuo
como un todo, que se ve influenciado desde lo psicoldgico - emocional, lo fisico

(bioldgico) y lo social.

Correspondiendo al siguiente objetivo especifico, (relativo a determinar si la actividad
fisica influye de la misma manera en ambos grupos encuestados) (ver figura 15
(Realizar actividad fisica, influye en su bienestar general? adultos mayores
institucionalizados y figura 16 ;Realizar actividad fisica, influye en su bienestar
general? adultos mayores no institucionalizados) ya se encuentra inmerso en la
respuesta generada hacia la hipotesis de la investigacion, donde se estipula que no
influye del mismo modo, existiendo una porcion (poco significativa) de los adultos
mayores institucionalizados, que no reconocen la influencia de la actividad fisica de

forma positiva ni relevante, referente a su bienestar subjetivo.

Respecto a conocer si, a su consideracion, los adultos mayores reconocen que la
actividad fisica realizada es acorde a sus necesidades, (ver figura 17 ;Considera que la
actividad fisica que realiza, se adecua a sus necesidades? Adultos Mayores
institucionalizados y figura 18 ;Considera que la actividad fisica que realiza, se
adecua a sus necesidades? Adultos Mayores no institucionalizados) obtuvimos que en
el grupo de los adultos mayores institucionalizados existe un porcentaje, que opina que
la actividad fisica realizada no es adecuada a sus necesidades, mientras que, en el grupo
de adultos mayores no institucionalizados, el cien por ciento de los encuestados
reconoce como adecuada la actividad fisica realizada. Esto puede deberse en primer
lugar, a que los adultos mayores no institucionalizados, eligen a qué actividades

concurrir y escogen dentro de las posibilidades que tienen a su alrededor, la que les
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atrae en mayor medida, mientras que los adultos del otro grupo encuestado, solo tienen
la posibilidad de participar de la propuesta de actividad fisica que se les ofrece
directamente en el Hogar, sin mas opciones que esa. Por otra parte, nos parece
pertinente resaltar también que, una posible razon por la cual, en el caso de los adultos
mayores institucionalizados existe un porcentaje considerable que cree que la actividad
fisica no es adecuada a sus necesidades, puede estar relacionado a que no sienten
mejoras en las dolencias que por fuera de ella presentan (ver figura 29 en caso de tener
dolencias ajenas a la practica de actividad fisica ;siente mejoras con ella? Adultos

mayores institucionalizados).

Haciendo referencia al Plan Nacional de Gobierno respecto a Actividad Fisica y su
vinculacion con la practica que se realiza en si y las necesidades de los individuos que
asisten, comprobamos que las recomendaciones que plantea en sus escritos se adecuan a
las necesidades de los grupos analizados, especificamente en aspectos relacionados a la
frecuencia semanal, intensidad del ejercicio, capacidades a trabajar, influencia del factor

motivacional, entre otras.

Finalizando con lo propuesto, consideramos que esta investigacion, es pasible de ser
aplicada como material tedrico en la asignatura Practica Docente II de la Licenciatura
en Educacion Fisica, ya que, basandonos en nuestra experiencia cursando dicha
asignatura, nos encontramos con la dificultad que nos represent6 trabajar con grupos de
tercera edad sin contar con sustento teodrico suficiente, de cara a desarrollar nuestras
practicas. Podria ser de gran utilidad entonces, para futuros estudiantes que se

encuentren atravesando por dicha instancia.

Ademas, resultaria interesante plantear a la Secretaria Nacional de Deporte, creadora del
Plan Nacional de Educacion Fisica para Adultos Mayores, la posibilidad de crear un
apartado dentro del mismo, que contemple a los adultos mayores institucionalizados y
con ello a las diferencias significativas que se presentan entre éstos y los no
institucionalizados, generando una propuesta de actividad fisica tal vez mas ajustada a
sus necesidades, teniendo en cuenta lo que representa para el individuo encontrarse
viviendo en el marco de un Hogar de Adultos Mayores o Residencial de Adultos
Mayores, significando también un sustento bdsico sobre el cual puedan basar sus
practicas los Profesores o Licenciados de Educacion Fisica que imparten clases en tales

sitios.
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Para la presentacion de tal iniciativa, se propondran instancias de intercambio, en el
caso de su aplicacion en el marco de la asignatura Practica Docente II, con los docentes
a cargo de la misma y con las autoridades pertinentes, en el caso de su presentacion a la

Secretaria Nacional de Deporte.

Para concluir queremos destacar que, a la hora de trabajar con cualquier grupo humano,
mas alld de su edad biologica, debemos interiorizarnos en su situacion general,
identificando la influencia que ésta tiene en el individuo y cémo puede incidir a su vez
en sus necesidades y expectativas, no solo frente a la actividad fisica (que es lo que nos

compete) sino frente a cualquier otro aspecto de la vida.
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ANEXOS

ENTREVISTA A PROFESIONALES

Rogelio Fiorenza.

Licenciado en Educacién Fisica.

1. Experiencia en cuanto a capacitacion (cursos) y también laboral.

2. Trabajé unos 5 afios en hidrogimnasia en el gimnasio Alpha. Actualmente estoy
vinculado al adulto mayor en la asignatura practica profesional 2 de Ia
licenciatura en educacion fisica (2009-2019). También tengo alumnos
personalizados que les doy clases de tenis.

3. La actividad fisica realizada de manera controlada y supervisada les ayuda a
mejorar su calidad de vida, asi como su independencia y fundamentalmente la
interaccion social.

4. Cambios funcionales en cuanto a su desenvolvimiento en la vida cotidiana y
emocionales en cuanto a lo social y lo afectivo.

5. NO

6. NO

Juan Berta

Profesor de Educacion Fisica, Técnico en Gimnasia Artistica, Especialista en iniciacion

deportiva y ECNT

l.

Trabajo con adultos mayores desde el afio 2014 en forma ininterrumpida,
atendiendo adultos con ECNT, a través de actividad fisica adaptada.

En la clinica Plus Vital, donde desde la fecha, recibimos adultos y adultos
mayores con problematicas vinculadas a las ECNT (obesos, hipertensos,
diabéticos, afecciones musculares y articulares, fibromialgia y otros factores
asociados).

En el adulto mayor la actividad fisica es fundamental, puesto que los afios
generan un progresivo deterioro en todos los Organos y sistemas,

generando un circulo vicioso en donde por el deterioro no hago, si no hago
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género sedentarismo propio de una hipocinesia que ala vez contribuye a un
mayor deterioro, donde solo la actividad fisica puede cortar, promoviendo
un enlentecimiento de estas pérdidas. En el adulto mayor que tiene el habito
de la actividad fisica puede (un buen programa adaptado) generar ganancias
en el desarrollo de la fuerza, la flexibilidad, el componente cardiovascular,
modificando aspectos ligados al caracter, aspectos psicologicos y sociales.

4. Sin lugar a dudas, dependiendo del individuo, hay cambios emocionales
como el aumento de su alegria, ganas por mejorar, satisfaccion por logros
que se recuperan, disposicion a rendir, mejoras en su corporeidad y
autoestima, actitud para encarar situaciones diarias, arraigo y sentido de
pertenencia a un grupo y a un docente, en lo que hace a lo fisico funcional,
mejoras en las capacidades funcionales y también en las coordinativas.

5. El primer aspecto es la propuesta hacia lo emocional, contencion,
comprension pero la suficiente exigencia para encarar otros aspectos que le
servirdn para su vida diaria, cémo mejorar la autonomia en los
desplazamientos, fuerza de su zona media para encarar el sentarse y pararse,
estabilidad y fuerza en dorso a modo de prevencion y cuidados para su
columna, amplitud de movimiento para que no haya restricciones en la
realizacion de movimientos de amplitud, resistencia aerdbica con un
consumo de oxigeno importante, la mayoria de estas capacidades
desarrolladas y mantenidas a un nivel acorde son fundamentales para
contrarrestar y mantener estable la glucemia, la presion arterial y otras
funciones que normalmente estdn alteradas.

6. NO

Alfonso Lopez

Doctor de medicina general. Posgrado en Geriatria.

1. Especializacidon en geriatria, trabajo en adultos mayores en Maldonado y San
Carlos.
2. Trabajo en hogares de ancianos en Maldonado y San Carlos, hace tres afios y

medio, ademés soy médico de la Intendencia de Maldonado y en centros como

53



Augusta centro de actividades fisica y terapia, etc., donde recibo personas
mayores.

Cuando hablamos de la salud del adulto mayor la actividad fisica es uno de los
pilares fundamentales como lo son también la familia, lo social, la nutricion,
etc., la actividad fisica ayuda a mejorar la calidad de vida en la poblacion
general pero en esta poblacion especifica es vital ya que colabora con la
autonomia, lo que llevara a poder realizar las tareas de la vida cotidiana, evitar
caidas, participar en las actividades que a ellos le haga felices, etc.

Como mencione anteriormente, la autonomia es el cambio funcional mas
importante, el adulto mayor tiende a ser delgado, sus miembros inferiores son
“finos” y debemos conseguir lo contrario, unos miembros inferiores fuertes que
soporten el peso de su cuerpo y asi no perder esa autonomia, lo que los hace
sentirse utiles, esto es lo mas importante, que ellos se sientan utiles. Los adultos
mayores al sentirse bien fisicamente, se sentiran bien animicamente lo cual
genera cambios, y permite realizar otras actividades, la misma actividad fisica
sirve para relacionarse con otras personas.
En cuanto a las patologias, la actividad fisica favorece al aparato cardiovascular,
disminuyendo los niveles de presion arterial por lo tanto no se necesitara la toma
de tanta medicacion, bajaran los niveles de glucosa y glicemia, por lo que en un
paciente con diabetes si hace ejercicio regular y dieta se reducird también la
medicacion, lo que es fundamental en las patologias. Ademas, beneficios en la
disminucién de peso, evitando el sobrepeso, obesidad, que llevaran a patologias
cardiovasculares sobre todo cuando hablamos de infartos, accidentes
cardiovasculares, etc., que son comunes en adultos mayores.

Un plan de actividad fisica debe tener lo mencionado anteriormente en cuanto a
fortalecer el cuerpo, priorizar miembros inferiores que son el sostén, priorizar la
funcionalidad, las articulaciones, es decir que el adulto mayor sienta que puede
caminar rapido o saltar si lo necesita y que lo pueda hacer sin problemas, el
equilibrio, flexibilidad, que se sienta agil.

NO
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Alejandra Mejuto

Licenciada en Educacion Fisica, Maestra, Kundalini Yoga, Gimnasia Acudtica (EEUU),

Pilates, Postgrado en bioenergética

1.

Bueno la experiencia viene de largo, me cri¢ con mis abuelos y siempre vi la
forma que tenian de vivir lo que les importaba y lo que no, los vi envejecer de
una manera muy saludable, tenian una casa con muchas escaleras y creo que eso
los mantuvo muy saludables, ademés de una alimentacion muy mediterranea,
donde consumian cosas frescas a diario y mas que nada una vida tranquila y
relajada, salian a caminar, tenian mucha familia alrededor, creo que todo eso
hizo que ellos vivieran mejor. Luego en la practica de mis clases también, tuve
la oportunidad de trabajar mucho tiempo en gimnasia acuatica donde los grupos
eran de un 80% de adultos mayores, y bueno ahi tuve mucha experiencia.
Empecé a trabajar con adultos mayores en el afio 2000 en gimnasia acudtica, me
forme en gimnasia acuatica y empecé con grupos pequefos que fueron
creciendo, y se generaron grupos grandes y comprometidos, siempre con la idea
de que no habia un tope a donde tenian que llegar si no que ellos tendian a
sorprenderme en la practica, probé con ellos todas las técnicas diferentes, fue
una experiencia super rica, me apoye un monton en lo social, una vez por mes
nos juntdbamos, ellos hacian tortas y nos quedamos en el lugar donde estaba la
piscina a comer, a tomar mate y a charlar de nuestras cosas, se generd un clima
de mucha solidaridad y amor, nunca perdi mi papel de profesora, y también eso
es importante para cuidar nuestro lugar.
Luego mi trabajo paso también a la tierra, y arme una gimnasia a la que le puse
bienestar, donde la gente llegaba con cuidado, diciendo “yo no voy a poder”, y
esta gimnasia era muy respetuosa de articulaciones, muy consciente, con muy
bajo impacto, y un trabajo concienzudo de pesas, fue muy buena, también aposté
a lo social.

En realidad, no me imagino bienestar si no hay cierta actividad fisica, nosotros
sabemos que como cambios funcionales de la tercera edad estd la pérdida
muscular del 1% al 2% y una pérdida de fuerza del 1.5%, se llama sarcopenia,
esto trae aparejada la baja de calidad de vida de las personas, entonces las
personas tienen cada vez menos fuerza, menos equilibrio, hay caidas,
lastimaduras, etc., y cuando empiezan a ocurrir esas cosas seguido la gente
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empieza a sentirse mayor y eso trae aparejado malestares emocionales,
depresiones, etc. Asi que es muy importante el trabajo de fuerza en personas
mayores, asi como trabajos de equilibrio, coordinacidn, siempre, siempre en un
grupo que lo sostenga, de mucho respeto, compromiso, de ejecutar lo que uno va
a hacer, no distraerse, sentir que la hora le rindi6 y disfrut6, y darte cuenta que
tal vez seamos la unica persona con la que ellos van a hablar durante el dia por
eso es muy importante ubicarse y que te pares en un lugar de mucho amor y
compasion a la vejez, porque es muy importante nuestro discurso, y nadie
quiere sentirse viejo o limitado entonces no bajar el techo, no esperar por abajo
de una linea, sino todo lo contrario, ponerles desafios, mes a mes, mantenerlos
en contacto, si falto porque falto, etc., es muy importante.

4. Los cambios ni hablar que son muy visibles, en la postura, en el ritmo,
coordinacién, emocionalmente vienen seguros a la clase, preguntan, se
relaciona, se presentan, estoy muy interesada en lo social, es muy importante
para mi. De hecho, la calidad de las personas estd muy relacionada con sus
relaciones y la calidad de vida de las personas. Si podemos generar un clima de
bienestar dentro de una practica que los haga sentir cada vez mas fuertes y mas
seguros de que pueden estar realizando las actividades diarias que se les presenta
de una manera sin estrés, y sin sentir cada cosa que se les presente por delante
una escalera, un puente, una caminata larga, etc. vaya a ser un problema, me
parece que estamos haciendo las cosas bien y es ademas un trabajo alucinante

tener la oportunidad de trabajar con gente grande.

5. NO
6. NO
YoelStavrinakis

Licenciado en Educacién Fisica, Técnico en Fitness.

1. Hace 15 afos empecé a trabajar con adultos mayores, cuando termine la
Tecnicatura en Fitness en el ISEF de Montevideo. En mi experiencia he
trabajado en gimnasios, en clinicas, personalizados y grupos reducidos. Tengo
mucha experiencia en afos y en métodos y formas de trabajo con adultos

mayores.
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2. En este momento trabajo con personalizados, con grupos reducidos, en clinicas y
en gimnasios.

3. Colabora desde todos los aspectos, desde los aspectos psicologicos, bioldgicos-
fisico, sociales, le mejora mucho la autoestima, funcionalmente cambian rapido,
es facil que un adulto mayor mejore, entonces las mejoras a nivel funcional se
dan rdpidamente. Tienes adultos mayores que no eran autbnomos en su casa, no
podian ir al bafio solos, no podian cocinarse o estaban limitados en la movilidad,
porque no se pueden tomar un 6mnibus, y rapidamente con la actividad fisica en
cuestion de meses la persona puede conseguir mas autonomia. Puede caminar
mejor, hacer sus mandados, comienza a tender redes que las tenia en un
momento de su vida pero se bloquearon por falta de movilidad, y que ahora las
vuelve a recuperar. El bienestar es mucho.

4. Un cambio grande a nivel funcional cuando comienzan a hacer actividad fisica
es la ganancia de la autonomia, eso hace que emocionalmente mejoren mucho,
son detalles, pero cuando ven que pueden ir al bafno solos, sin pedir ayuda,
cuando ven que pueden desplazarse y caminar de forma segura en la vereda,
cuando pueden hacer las cosas que siempre hicieron y pueden mantenerlas,

realmente en la parte emocional hay cambios muy buenos.

Con respecto al factor social las clases en grupo siempre han sido muy
recomendadas y hay investigaciones que las demuestran, estas clases generan
unos vinculos sociales mas grandes, tienden redes, conocen gente. Y por lo
general estos grupos se mantienen fuera de las clases, ganan espacios para tener
relaciones sociales y ganan autonomia. Todo esto en la sumatoria es un bloque

muy bueno.

5. Seria interesante diferenciar partes de las clases porque tienes distintos
componentes, sobre el aspecto funcional necesariamente hay que mejorar la
marcha y la calidad de la misma, dentro de las capacidades la que hay que
priorizar en adultos mayores es la fuerza porque la fuerza es lo que le mantiene
la autonomia y en base a eso vas a poder construir progresiones. Ademas de
estos componentes, la clase tiene que ser divertida, el componente social este
bien trabajado, que se relacione y que el adulto mayor pase bien que es lo que

tenemos que priorizar.
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6. Con respecto a informacion que considere pertinente aportar esta franja de
adultos mayores no estan siendo atendidos como deberia, en los gimnasios de
Uruguay no hay propuesta para adultos mayores son todos propuestas de
gimnasia localizada, GAP, sala de musculacion, stretching, pilates, etc., pero no
hay clase especifica para este tipo de poblacion. Si hay clinicas donde se esta

trabajando con Adultos mayores.

Matias Bonjour

Licenciado en Educacién Fisica

1. Trabajo hace 4 afios en el Cantegril Country Club y con personalizados a
domicilio.

2. Idem respuesta 1.

Positivamente en la integralidad, en lo Bio-psico-fisico y en lo emocional.

4. Le aporta mayor movilidad y estabilidad general, permitiéndoles mejorar en su
vida cotidiana, en actos simples, enjabonarse la espalda o peinarse si dolor de
hombros, alcanzar algo alto, agacharme para las necesidades, en fin, todo estos
beneficios hacen a la persona mas activa y generalmente aumenta la sensacion
de bienestar.

5. Amor por el rol docente como en todos los d&mbitos, paciencia para escuchar sus
nanas y saber en qué podemos incidir positivamente. Una evaluacion funcional
para un diagnostico preciso. Si detectamos un eslabon débil comenzar por é€l.
Trabajar sobre el Patron respiratorio y Core.

6. Es excelente que los estudiantes puedan vivenciar experiencias con esta
poblacién que tantos hay y poco se sabe qué hacer con ellos para trabajar de
forma eficiente. Los adultos mayores nos brindan las alegrias mas gratas de

nuestra profesion, valoran nuestro rol en su calidad de vida.
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Ana Paula Diaz

Licenciada en Fisioterapia - Ostedpata

1. (Qué experiencia tiene con adultos mayores?

2. (Doénde trabajo-trabaja con adultos mayores y hace cuanto tiempo?

Tengo experiencia en trabajo con personas de la tercera edad desde incluso antes de
recibirme, ya que en las practicas correspondientes a la carrera trabajamos con esa
franja etaria. También trabajé en una casa de salud después de recibida durante seis
afos, que se llamaba “Casa del Sol” donde haciamos trabajos en coordinacion con la
doctora, la duena del lugar, los empleados, donde haciamos una clase grupal mas
didéctica y entretenida, en la cual se contenian cada una de las patologias que tenian,
pero era todo a través del ejercicio; ahi mismo también teniamos trabajos individuales

para aquellas patologias que lo ameritaba de forma mas analitica.

Ademas, trabajé en el Hospital de Maldonado, donde el alto porcentaje de adultos
mayores que teniamos nos obligd a realizar adaptaciones de los trabajos especialmente
del de rehabilitacion motora, ya que ahi estd todo orientado hacia el tratamiento muchas
veces de patologias muy graves o invalidantes, por lo cual no se podia trabajar con alto
predominio de ejercicios complejos, sino que son ejercicios simples, por debajo de lo

basal, con niveles uno y dos de fuerza muscular.

En mi consultorio, hoy tenemos dos grupos de tercera edad, los cuales estan dirigidos
por profesores de Educacion Fisica, donde mi rol como fisioterapeuta radica en
coordinar los procesos de rehabilitacion de los individuos que alli participan y que
necesitan un abordaje diferente, orientando al profesor en cuanto a cudles son las

técnicas o ejercicios que deberiamos de incorporar o evitar segun la patologia presente.

3. (Coémo piensa que influye la actividad fisica en el adulto mayor y desde qué
aspectos colabora con su bienestar?
4. (Qué cambios funcionales y emocionales identifica en los individuos a partir de

la practica de actividad fisica?
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La influencia de la actividad fisica en el adulto mayor, més alla de mi propio
pensamiento, es lo que en verdad hay certeza en cuanto a que colabora con un conjunto
de factores que afectan al adulto mayor, quien entre otras cosas pierde fuerza y
movilidad y con ello estabilidad, comenzando a tener un deterioro motor, lo que le
deviene en miedo a moverse y asi sucesivamente culminando con la pérdida de la
independencia de la persona, pudiendo ser invalidante afectando negativamente a su
bienestar general. Lo que hace la actividad fisica controlada, dirigida y bien planificada,
es que permite que recupere la posibilidad de movimiento el individuo tanto en la fuerza
como en lo coordinativo, como en la amplitud de movimiento, entonces a partir de la
mejora de esas condiciones, puede volver a tener funcionalidad en su vida diaria
(caminar, hacer mandados, un peso minimo e¢j., verduras en el supermercado, subir un
escalon/escalera/auto); ya estd investigado que mas alla de la edad del individuo, el
entrenamiento de la fuerza va a aumentar los niveles de la misma, igual con la
flexibilidad etc., ademas de todos los efectos fisioldgicos profundos (como regula el
metabolismo de la glucosa, el funcionamiento cardiaco disminuyendo la presion arterial,
aumenta la permeabilidad de los tejidos generando micro circulacion positiva, colabora
con el mantenimiento del calcio en los huesos para que no haya una pérdida continua a
raiz de la osteoporosis), y obviamente en el aspecto psicoldgico y el factor social el
ejercicio es un factor clave ya que el adulto mayor va perdiendo vinculos (por
fallecimientos especialmente) entonces es importante que vuelva a generarlos en

instancias sociales como la actividad fisica.

5. (Que considera que debe tener una buena propuesta de actividad fisica para el

adulto mayor?

Esta pregunta es realmente compleja, ya que una de las cosas que no podria faltar es el
principio de la individualidad, principalmente eso, porque a veces al trabajar en masa, se
pasa por alto ese aspecto que, para mi, es el fundamental; entonces desde ahi es que se
tendria que partir para poder planificar para cada individuo. S¢é que al trabajar en grupo
esto se torna dificil, pero por lo menos se deberia conocer las necesidades de esa
poblacion y de cada uno de los individuos que alli concurren y tal vez distribuir en
subgrupos, no por los ejercicios en si, sino para poder saber quiénes necesitan mayor
control, o hacer més énfasis en determinados ejercicios que en otros, por ejemplo,

cuando se estd ante un grupo que tiene dificultades en la mecdanica ventilatoria, cuando
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se coloquen ejercicios de respiracion prestar especial atencion en que estén bien
ejecutados, y tal vez no me preocupa tanto que realicen una abduccion de hombros con
la técnica cien por ciento correcta, pero si que los ejercicios que tengan incidencia en su
funcién mas debilitada estén controlados de buena forma. Todo esto enmarcado en un

ambiente social emocional y ludico que no puede dejarse de lado en la actividad fisica.

6. NO

Lucia Manganiel

Licenciada en Educacion Fisica

1. (Qué experiencia tiene con adultos mayores?

2. (Doénde trabajo-trabaja con adultos mayores y hace cuanto tiempo?

He trabajado en varios lugares desde la piscina en “Alpha” con hidrogimnasia, en el
Sanatorio “Cantegril” (poblacion variada pero en su gran mayoria adultos mayores) y en
“Performance” con el grupo “Masters” que es un grupo de gimnasia con la idea de que
vaya gente por arriba de los 60 afios. Estoy en contacto con los adultos mayores desde el

2008.

3. (Como piensa que influye la actividad fisica en el adulto mayor y desde qué
aspectos colabora con su bienestar?
4. ;Qué cambios funcionales y emocionales identifica en los individuos a partir de

la practica de actividad fisica?

En todos los aspectos, sobre todo mas alla de su parte fisica, cardiopulmonar, aerébica
junto con el trabajo de fuerza para poder lograr o tener una cierta agilidad (no se buscan
grandes objetivos sino que puedan realizar ejercicios funcionales de la vida cotidiana),
en esa etapa de la vida yo lo veo mas que nada en la parte psicologica-emocional. Ellos
tienen una contencion en el grupo que quizas por distintas circunstancias de la vida no
encuentran en la familia, logran encontrar nuevos vinculos, grupos que estdn en la
misma realidad. Influye mucho y he visto que se sienten contenidos, sonrien,
personalmente disfruto mucho trabajar con ellos porque estin muy dispuestos, no son
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faltadores porque es como su rutina (al estar la gran mayoria jubilados, el ir a hacer una

actividad fisica lo toman como su obligacion.

5. NO
6. NO
Alicia Cabral.

Supervisora del Hogar Gines Cairo Medina

1. Yo soy supervisora, me encargo de ver que el trabajo salga lo mejor posible, soy
como la cuidadora principal, hago el mismo trabajo que las mujeres que trabajan
aca.

2. Con adultos mayores solo he trabajado en el hogar, desde hace 5 afios.

3. Ellos si no hacen alguna actividad fisica, siempre estan sentados en la misma
posicion. Sobre todo para los més dependientes, que estan todo el dia sentados.

4. Por lo general, cuando les ensefian a hacer alglin ejercicio en particular, se los ve
el resto de los dias haciéndolos ellos solos, practicando.

5. Pienso que los ejercicios de movilidad y coordinacion, no tanto de fuerza para
ellos, son los mas importantes ya que ellos lo perdiendo poco a poco.

6. NO
Leticia Alza

Enfermera del Hogar Gines Cairo Medina

1. ;Qué experiencia tiene con adultos mayores?

2. ;Donde trabajo-trabaja con adultos mayores y hace cuanto tiempo?
Hace 10 meses que trabajo en el hogar, primera vez que trabajo con adultos mayores.

3. ¢(Coémo piensa que influye la actividad fisica en el adulto mayor y desde qué

aspectos colabora con su bienestar?

Primero me parece destacar lo que es el relacionamiento entre ellos para conocerse mas,
eso los ayuda un montén. También lo que es la parte de motricidad, segiin lo que he

visto dentro del hogar, sobre todo lo que es el caminar. Colabora con su bienestar ya
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que he visto gran mejora en muchos de ellos, y en lo emocional también ya que ellos

esperan a que llegue el dia para ver y trabajar con los profesores.

4. (Qué cambios funcionales y emocionales identifica en los individuos a partir de

la practica de actividad fisica?

Emocionales desde lo social, para ellos es una alegria tener clase. Ellos se sienten bien

cuando logran algunos objetivos, como mover la mano o una pierna.

5. ¢Que considera que debe tener una buena propuesta de actividad fisica para el

adulto mayor?

Lo ideal para ellos hoy en dia es trabajar en grupo, més que nada por el relacionamiento

entre si, los ayuda a conocerse mejor.

6. NO

Daniela Lecuona

Licenciada en Educacion Fisica

1. Supervisora del area adultos mayores en ACJ MONTEVIDEO.
Entre 2002 al 2011.

En forma integral bienestar fisico y emocional.

Aspectos vinculados a calidad de vida, y bienestar psico-emocional.

Integracion social y desafios apropiados.

AR

Datos como las afecciones de adultos mayores y su incidencia en la pérdida de

autonomia.
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Verdnica Acosta

Directora del Hogar Gines Cairo Medina.

La experiencia que tengo con adultos mayores en la que he adquirido aqui, ya
son 6 afios que trabajo en esta institucion, y es constante el aprendizaje, uno
nunca puede dejar de capacitarse.

Influye positivamente, porque no solo se trabaja lo fisico sino también lo
emocional, lo cognitivo, genera vinculos y aprendizaje.

Se distraen, se relajan, se divierten, es sumamente importante este tipo de
actividad.

Si bien no se ve muchos cambios en lo funcional, si notamos que hay una
mejora en su calidad de vida porque mejora su autoestima

no tener en cuenta solo lo fisico, enfocarse también en lo cognitivo y
emocional.

NO

NO

Raul Falero

Licenciado en Educacidn fisica, técnico educacion para el tiempo libre v la recreacion.

Posgraduado en pedagogia de la expresion.

1.

Son 10 afos de trabajo en Prado 2 como orientador y otros 5 afios en trabajo
comunitario en el area.

Organizacion- Juana Guerra- adultos y discapacidad. Comunales con adultos
mayores y Prado 2 en centro salud Vigia- Prado 2 orientador).

Es esencial en el sentido fisico, motriz, psicolégico, emocional ya que permite
una interaccioén con otro grupo de personas. Plantea desafios en todas esas areas
y permite proyectar distintas situaciones diarias en las que se manifiestan
posibilidades para una mejor calidad de vida ayudando a resolver situaciones
diarias y particulares. Aspectos de la estima, la confianza, la alegria compartida,

aspectos emocionales que influyen a nivel quimico en todo el cuerpo.
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4. Primero que nada la idea es lograr que la persona vaya ganando en resistencia,

fuerza, elasticidad, equilibrio homeostatico fundamental para que la
funcionalidad diaria de las actividades en la casa o el trabajo se hagan de forma
menos pesadas. Eso influye sobre estados de animo ya que los logros se
empiezan a manifestar en esos pequenos detalles. De forma paralela se observan
cambios en aspectos sociales que también permite crear redes de sostén y
compafiia que en muchos casos es el tinico que se tiene a edades mas avanzadas.
Actividades ludicas, ejercicios fisico motrices que hagan énfasis en fuerza,
resistencia, elasticidad, respiracion y concentracion, creatividad. Todos
abordados por desafios en escalones bajos, medios y altos en forma de proceso.
Espacios de trabajo en salidas didacticas a parques, playa o sierras.

Espacios también para compartir una merienda o almuerzos.

Es necesario agregar espacios de experimentacion y formacion especificas en el

area de trabajo con adultos y adultos mayores.

RubenArgemi:

Licenciado en Educacion Fisica (Argentina)

1.

En el centro que yo dirijo trabajamos con unos 200 adultos por mes mas o
menos. Si bien vienen con diagndsticos traumatolégicos o cardioldgicos,
después nosotros los incorporamos a un programa de actividad fisica.

Centro Especializado en Medicina del Deporte y el Ejercicio (CEMDE) La
Plata- Argentina.

Nosotros tenemos la mision de que el principal problema del adulto mayor es la
fuerza y no la resistencia, entonces el aumento de la fuerza, la estabilidad central
tanto lumbo-pélvica como escapulo-humeral, estabilidad, algo de coordinacion y
agilidad dependiendo del nivel que tenga, mejora en todos los aspectos de la
vida del adulto mayor no deportista, desde levantarse de una silla, bafiarse, o
manejar, depende de la edad y de las circunstancias, lo mejora en todas las
caracteristicas y ademads le mejora el funcionamiento cardiovascular, la diabetes
o los problemas cardio-metabdlicos, disminuye el consumo de medicamentos,

mejora el bienestar, la independencia personal, mejora en todos los aspectos.

65



4. EIl primer elemento clave para nosotros es el aumento de la fuerza, lo cual le
permite levantarse de una silla, caminar o no caerse, no tener dolores (bastante
comunes dolores de hombros, lumbares o de rodilla), la fuerza y la estabilidad
desde el punto de vista de la estabilidad, mejora mucho la sintomatologia de la
tendopatia del manguito rotador, pensando en la mejoria de los musculos peri-
escapulares y no tanto de la analgesia, o lo mismo con la lumbalgia y el
transverso, diafragma, periné. Esa mejoria de no depender tanto del resto, poder
vivir solo, poder hacer sus cosas, poder hacer sus compras, obviamente lo
mejora del punto de vista psicoldgico porque le da independencia y para el
adulto mayor hoy todos te dicen lo mismo, el problema es “no molestar a los
hijos que estan muy ocupados”. Esto lo pone en un marco si es un grupo y esto
le da socializacion, porque otro problema del adulto mayor es la soledad.
Entonces todo esto para ellos, tener un lugar de referencia, de juego (el adulto
mayor también puede jugar y divertirse) es muy importante en lo psicoldgico, es
fundamental.

5. Primero dejar atras los conceptos de la resistencia, de la baja intensidad, y alto
volumen como mejoria de la salud. El saber que la clave es la fuerza. No llevar
al adulto mayor a hacer series de muchas repeticiones, nunca hacemos mas de
seis de nada. Su propio peso corporal puede ser su componente de fuerza.
Trabajar mucho gestualidad simétrica para estimular el pensamiento, el control
motor y la variabilidad del movimiento. Tener una propuesta también
pedagogica en el sentido de la adherencia, del bienestar, la felicidad, el
acompanamiento que eso es lo que hacen muy bien los profes. Y entender que
un adulto mayor se entrena como a cualquier persona y que las mejorias son
increibles. Se debe trabajar mucho gliteo medio, transverso, trabajar mucho la
estabilidad. Nosotros recibimos pacientes que tienen artrosis de rodilla por
sindrome patelo-femoral no diagnosticado durante décadas, entonces el gluteo
medio y el control es muy importante. Nosotros trabajamos mucho con circuitos
de fuerza funcional aplicada al nivel que tenga el paciente, su experiencia y su

técnica. Pero lo importante es mejorar su fuerza.
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