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Introduccion

Contexto

Este material se ha creado en el marco del proyecto titulado Innovacién y aprendizaje dindmico para
cuidadores, trabajadores sociales y formadores especializados en educacién fisica de personas mayores, a través de
un enfoque intersectorial de ambos campos de la EFP, proyecto n° 2022-1-RO01-KA220-VET-000089776. El
proyecto fue cofinanciado por la Unién Europea, en el marco del Programa ERASMUS+, Accién Clave 2 -
Asociaciones para la cooperacién, tipo de accién KA220-VET - Asociaciones de cooperacién en educacién y
formacién profesional. Esta produccién intelectual fue creada por un equipo multidisciplinar de expertos de las
organizaciones socias que ejecutaron el proyecto, a saber: Asociatia Global Help (lider de la asociacién, Rumania),
Universitatea din Craiova (Rumanifa), Euroform RFS (Italia), Fundacié Universitaria Balmes (UVic-UCC,
Espana), Home Hope Ltd (Bulgaria).

El presente proyecto es complementario a un proyecto anterior financiado también en el marco del
programa Erasmus+ (STRACOV, "Cooperacién estratégica en el dmbito de la formacién profesional para el
cuidado de personas mayores centrada en la participacién de los agentes socioeconémicos”, proyecto n® 2018-1-
RO01-KA202-049507") que apoyd la innovacién en el dmbito de la formacién para el cuidado de personas mayores
en cuatro paises europeos-Rumania, Bulgaria, Italia y Espafa. Mientras que los materiales dedicados a la CVT en
el primer proyecto abordaban la atencién a las personas mayores desde una perspectiva integradora, pero de manera
mids general, el presente proyecto se enfoca en un tema que merece un estudio mds profundo: cémo formar a los

profesionales del sector para mantener el tono fisico y el bienestar de las personas mayores a los que asisten.

Objetivo del kit de formacién

El kit de formacién parte de dos médulos del curriculo general de la cualificacién de cuidadores de personas
mayores (Asegurar el confort y Técnicas de movilizacién) y desarrollard el tema de aumentar el tono muscular de
estas personas, mantener la capacidad funcional general, mantener la integridad musculoesquelética, para prevenir
ciertas enfermedades, y asegurar la agudeza mental y el bienestar para aumentar la calidad de vida. El kit estd
compuesto por el presente material en formato digital acompafiado de 4 horas de materiales gréficos y de video con
subtitulos en los idiomas de los socios, permitiendo a los alumnos de Rumania, Bulgaria, Espafia e Italia aprender
mds y trabajar mejor a cualquiera de estos paises sobre el tema del bienestar y la mejora del tono muscular de las
personas mayores. El DVD se creard siguiendo la estructura de este material de formacién. Cada alumno que pase
por este kit de formacién aprenderd los principios bésicos y la metodologia de la actividad fisica en la tercera edad.
Obtendrd una visién realista de cémo debe configurarse un programa en funcién del estado y las condiciones del
anciano (auténomo/semiauténomo). Conocerd los diferentes materiales, dispositivos, equipos y aplicaciones
utilizados en este campo. Aprenderdn sobre patologias, restricciones y formas de motivar a las personas mayores
para que actden y eliminen el sedentarismo, que es uno de los principales factores de riesgo de la mortalidad
mundial. Asi, prestardn mejores servicios asistenciales y se convertirdn en recursos humanos mds atractivos para una
amplia gama de empleadores en el dmbito de la asistencia social: ONG, centros de dia para el ocio o la recuperacién,
gimnasios, residencias de personas mayores, etc. El kit de formacién llegard al menos a 500 organizaciones relevantes
(en formato DVD) y a otras personas que se suscriban a la plataforma para el aprendizaje en linea, durante el tiempo

que dure el proyecto.
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El contenido va de lo simple a lo complejo, los dos primeros médulos responden a la pregunta de POR
QUE (;Por qué los adultos mayores deben hacer actividad fisica?) y capacitan a los lectores con argumentos
cientificos, el tercero muestra a los cuidadores e instructores fisicos COMO iniciar el proceso, como motivar a los
adultos mayores a iniciar la actividad fisica, a romper las barreras del sedentarismo, y los cuatro siguientes muestran
realmente QUE se debe hacer (qué tipo de ejercicios, frecuencia, intensidad, etc.); el tltimo médulo explora

actividades mds complementarias (energizantes, ejercicios para mantener la agudeza mental).

Resumen de los médulos

El primer médulo del kit de formacién profundiza en el fenémeno del envejecimiento, aclarando conceptos
y el enfoque y la actitud de las personas mayores hacia la actividad fisica. Ofrece una visién del cambio demogréifico
sin precedentes en la UE y examina los indicadores de envejecimiento a nivel individual. Abarca la Estrategia
Europea sobre Envejecimiento Activo y Saludable, que orienta a los Estados miembros en la promocién de estos
aspectos. El médulo sugiere reevaluar las cualificaciones de los cuidadores a la luz del envejecimiento activo, incluida
la actividad fisica de bajo impacto para los beneficiarios. Ademds, introduce conceptos cldsicos como actividad
fisica, forma fisica, ejercicio, comportamiento sedentario e inactividad, destacando sus cambios con la edad a través
de pruebas de investigacién. El médulo subraya el contraste entre las actitudes positivas de las personas mayores
hacia la actividad fisica y la prevalencia de comportamientos sedentarios poco saludables. Por tltimo, aborda los

factores externos y personales que influyen en la actividad fisica en la vejez.

El médulo n° 2 examina el comportamiento sedentario y las estrategias para combatirlo en los adultos
mayores. Explora los impactos negativos del sedentarismo o la inactividad en la salud fisica y mental (que ocupa el
cuarto lugar en los principales factores de riesgo de mortalidad global), haciendo hincapié en la prevalencia de la
inactividad entre los adultos mayores en los paises europeos. El médulo sugiere pautas de actividad fisica adaptadas
a las personas mayores de 65 anos, centradas en aumentos graduales, objetivos personalizados y actividades de
intensidad ligera. Se destacan las estrategias para acabar con los hdbitos sedentarios, la colaboracién entre
especialistas en los centros asistenciales y el tratamiento de la fragilidad. La bibliografia ofrece fuentes de apoyo para
las ideas del médulo. Las metodologias para poner en practica estas estrategias se analizardn ampliamente en los

capitulos 4-8.

El médulo n° 3 explora el drea motivacional y la psicologia de la edad aplicada al trabajo con personas
mayores. Presenta diferentes enfoques cientificos sobre la psicologia de la edad o el desarrollo de las edades, y dota
a los cuidadores de muchas herramientas para las técnicas de comunicacién verbal y no verbal, técnicas de
empoderamiento y una comprensién profunda de las necesidades y los cambios en la vejez. Los médulos refuerzan
la idea de que la AF desempena un papel esencial en la construccién de una identidad positiva durante el
envejecimiento. Este capitulo presenta al alumno la forma mds adecuada de presentar/promover la actividad fisica
a una persona mayor (por ejemplo, evitando la imagen intimidatoria de los atletas profesionales senior) y de

establecer objetivos de la forma mds realista posible.

El Médulo n° 4 permite a los cuidadores e instructores fisicos que deseen trabajar en una institucién
geridtrica disponer de diversas herramientas para evaluar la forma fisica de los beneficiarios antes de que participen
en actividades de AF. Incluye ejemplos de cuestionarios y 7 pruebas muy utilizadas por los especialistas (como la
prueba de la bipedestacién en silla o la prueba de la marcha de 6 minutos, que se adjuntan al final de este material
de formacién). También ofrece los valores/rangos de referencia que son éptimos para el hombre o la mujer en

g q p p J
diferentes intervalos de edad (65-69, 70-70, 75-79, etc.) para una evaluacién adecuada. También presenta la

aplicacién ICOPE de la OMS que puede utilizarse para la evaluacién inicial y para el seguimiento del estado de

5
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salud y la funcionalidad de los participantes en el programa de AF. También ofrece orientacién sobre la accesibilidad
de las actividades, desde la seleccién de los lugares adecuados y la garantia de seguridad y comodidad para los
participantes hasta la creacién del ambiente y la garantia de higiene y limpieza. También muestra la forma en que
un cuidador puede cooperar con otros especialistas (como educacién fisica/terapeuta) con el fin de reunir la
informacién adecuada para la evaluacién o para preparar la actividad especifica. Una vez que los adultos mayores
han aprendido su rutina de ejercicios, el cuidador se convierte en un valioso recurso de apoyo para garantizar su

compromiso con el programa a lo largo del tiempo.

Los médulos n° 5, 6, 7 y 8 abarcan una amplia gama de ejercicios que los adultos mayores pueden realizar
de forma segura. El médulo n° 5 incluye actividades de resistencia que fortalecen y ponen en forma el sistema
cardiorrespiratorio; el médulo n° 6 se centra en actividades de fortalecimiento (entrenamiento de resistencia) como
modalidad eficaz para mejorar la funcién muscular, el rendimiento funcional y los pardmetros de salud en los
adultos mayores. El médulo n° 7 ofrece actividades neuromotoras que incorporan diferentes habilidades motoras,
como el equilibrio, la coordinacién, la marcha, la agilidad y el entrenamiento propioceptivo. EI médulo n° 8
presenta actividades de flexibilidad/estiramiento y mindfulness para mayores. Los 4 médulos siguen una estructura
unitaria: introduccién, beneficios especificos, tipo de actividades, duracién y frecuencia (minutos por semana,
minutos por sesién, frecuencia, repeticiones y series), intensidad, progresién, ejemplos de actividades especificas

para personas mayores, evaluacion, consideraciones especiales (si procede).

El médulo n° 9 ofrece un conjunto complementario de herramientas al cuidador, con el fin de mantener
la agudeza mental y el confort de las personas mayores. Después de este médulo, el cuidador aprenderd mejor a
garantizar la relajacién activa diaria y a mantener la concentracién o la capacidad de memoria del beneficiario.
Comienza con técnicas sencillas (en el ambiente doméstico- coémo organizar el espacio para actividades relajantes)
hasta actividades de atencién y concentracién (como juegos de palabras, juegos de concentracién) o ejercicios para
el pensamiento abstracto y la comprensién verbal (mapas conceptuales, adivinanzas, rompecabezas etc) o tareas para
ordenar y clasificar informacién (organizar Fotos o Documentos, ordenar por Tamano, Forma o Color etc) o juegos
més complejos de resolucién de problemas. También aporta ideas y ejemplos de actividades para estimular la
curiosidad, la creatividad y la comunicacién asertiva con beneficios mutuos para las personas mayores y para sus

cuidadores y familiares durante su interaccién social.
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Introduccion

Este médulo profundiza en los multiples aspectos del fenémeno del envejecimiento, desde las experiencias
individuales hasta las implicaciones sociales mds amplias. Inicialmente, ofrecemos una visién global del
envejecimiento cronolégico, bioldgico y psicolégico. Ademds, examinamos el envejecimiento de la poblacién
mundial como tendencia demogrifica, asi como la necesidad de cultivar un envejecimiento activo mediante el
compromiso fisico y un estilo de vida saludable. Se aclaran las repercusiones del envejecimiento, junto con los
beneficios singulares derivados de la actividad fisica constante, que tiene el potencial de mitigar las consecuencias

fisicas y cognitivas del envejecimiento.

A continuacién, nos centramos en la compleja interaccién entre la actividad fisica y una serie de
determinantes personales y externos. Mds alld de las predisposiciones personales como el sexo, la edad, los hébitos
y el nivel educativo, los factores externos, incluidos los contextos culturales, sociales y politicos, que ejercen una
notable influencia sobre los niveles de actividad. Este estudio exhaustivo desmitifica la intrincada red de factores

que facilitan o impiden la participacién en la actividad fisica.

1.1 Antecedentes del fenémeno del envejecimiento

El envejecimiento es el proceso natural gradual que implica cambios en los érganos, tejidos y células del
cuerpo y conduce a la vejez, caracterizada por la debilidad del organismo y la ralentizacién de las funciones
fisioldgicas. Esta fase estd marcada por el declive fisico y cognitivo. El inicio de la vejez a los 65 anos estd relacionado
con la jubilacién, no sélo con factores bioldgicos. La edad biolégica se refiere a los cambios comunes en un grupo
de edad determinado debidos al estilo de vida, la enfermedad u otros factores. El proceso de envejecimiento puede
verse acelerado por factores ambientales (contaminacién atmosférica, exposicién a sustancias o materiales toxicos e
irritantes, exposicién excesiva a los rayos UV) y habitos personales (tabaquismo, alcoholismo, drogadiccién, estrés
excesivo y una dieta poco saludable rica en grasas, azicar y comida basura), mientras que la edad psicolégica refleja

el comportamiento independientemente de la edad cronoldgica.

La vejez incluye las dos subdivisiones siguientes: edad adulta avanzada y tardia:

e Edad adulta avanzada (60-75 afos).
e Edad adulta tardia (mas de 75 afios).

A medida que avanzamos en edad, es esencial reconocer que el proceso de envejecimiento es
multidimensional estd influenciado por una compleja interaccién de factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y

ambientales.

También es importante destacar que el envejecimiento de la poblacién es un fenémeno demografico global,
especialmente en Europa, con implicaciones para los sistemas de bienestar social y econémico. En este contexto, se
han establecido estrategias europeas y mundiales para abordar los retos del envejecimiento de la poblacién y
promover un envejecimiento activo y saludable. Un ejemplo de estas estrategias es la Agenda 2030 de las Naciones
Unidas (Ministerio de Derechos Sociales, Agenda 2030) para el Desarrollo Sostenible, que incluye los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS).
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Image 2. Source: University of Valencia -Facultat de Ciencies Socials

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) proporcionan una hoja de ruta mundial para abordar los
retos socioecondmicos, medioambientales y sanitarios, incluido el envejecimiento de la poblacién. Dentro de estas
estrategias, se reconoce la importancia de la actividad fisica y de un estilo de vida saludable en el proceso de
envejecimiento. La actividad fisica regular puede tener numerosos beneficios para los adultos mayores, como la
mejora de la salud cardiovascular, la fuerza muscular, la movilidad, el equilibrio y la funcién cognitiva. Ademds, la
actividad fisica puede ayudar a prevenir y controlar enfermedades crénicas, como las cardiovasculares, la diabetes y

la osteoporosis, frecuentes en la vejez.

En cuanto a las estrategias europeas y mundiales para abordar el envejecimiento de la poblacién y promover
un envejecimiento activo y saludable, es importante destacar algunas de las acciones y politicas aplicadas. En
Europa, se ha desarrollado la Estrategia Europea sobre Envejecimiento Activo y Saludable con el objetivo de orientar
a los estados miembros en la promocién del envejecimiento activo y saludable. Esta estrategia se centra en cuatro
dreas clave: salud y asistencia sanitaria, entornos propicios, participacion activa y seguridad. Pretende fomentar la
participacién de las personas mayores en la sociedad, promover la autonomia y la independencia, y garantizar el

acceso a servicios sanitarios de calidad (Comisién Europea, 2022).

A nivel mundial, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha desarrollado la Estrategia Mundial y Plan
de Accién sobre Envejecimiento y Salud. Esta estrategia pretende proporcionar un marco para el desarrollo de
politicas y programas que promuevan un envejecimiento saludable en todo el mundo. Se centra en dmbitos como
la promocién de estilos de vida saludables, la prevencién de enfermedades, el acceso a los servicios sanitarios, la

creacién de entornos favorables a las personas mayores y la mejora de la atencién y el apoyo a estas personas.

En el contexto de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), varios objetivos estdn directamente

relacionados con el envejecimiento y la salud de las personas mayores, que se detallan a continuacién::

Objetivo namero 3: "Buena salud y bienestar"

e Acceso a servicios sanitarios de calidad: Para las personas mayores, el acceso a servicios sanitarios

de calidad es esencial. Esto incluye la atencién sanitaria preventiva, el diagnéstico y tratamiento de
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enfermedades crénicas, asi como los servicios de atencién a largo plazo cuando sean necesarios.
Garantizar que las personas mayores tengan acceso a unos servicios sanitarios adecuados es
fundamental para su salud y bienestar permanentes.

e Prevencién y tratamiento de enfermedades: El envejecimiento se asocia a menudo con un mayor
riesgo de enfermedades crénicas como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y los
trastornos neurolégicos. E1 ODS 3 pretende prevenir estas enfermedades mediante la promocién
de estilos de vida saludables y el acceso a servicios sanitarios preventivos. Ademds, se centra en
garantizar que las personas mayores reciban el tratamiento adecuado y cuidados paliativos cuando
sea necesario.

e Promocién de la salud mental: La salud mental es un componente importante del bienestar en
la vejez. El ODS 3 también aborda la promocién de la salud mental, reconociendo que los
problemas de salud mental pueden ser comunes entre las personas mayores. Promueve la

sensibilizacién, la prevencién y la atencidén adecuada de los trastornos mentales en esta poblacién..

Objetivo namero 11: "Ciudades y comunidades sostenibles"

Este objetivo se centra en la creacién de entornos seguros, accesibles e integradores para todas las personas,

incluidos los adultos mayores. Aqui encontrard mds informacién sobre su relacién con el envejecimiento:

e Disefiar entornos seguros y accesibles: A medida que las personas envejecen, pueden enfrentarse
a problemas de movilidad y accesibilidad. El ODS 11 promueve el disefio de entornos urbanos y
comunitarios seguros y accesibles para personas de todas las edades. Esto incluye la creacién de
infraestructuras que permitan a los adultos mayores moverse con facilidad y seguridad dentro de la
comunidad.

e Participacidn social: La participacion social y la inclusién son aspectos cruciales del bienestar de
las personas mayores. Este objetivo pretende fomentar la participacién activa de los adultos mayores
en la vida comunitaria, permitiéndoles contribuir a la sociedad y mantener conexiones sociales
significativas.

e Acceso a servicios bésicos: El acceso a servicios bdsicos como la atencién sanitaria, el transporte,
una vivienda adecuada y actividades recreativas es esencial para la calidad de vida de las personas
mayores. El ODS 11 aborda la importancia de garantizar que estos servicios estén disponibles y

sean accesibles para todas las personas, independientemente de su edad.

Juntos, estos dos Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) reconocen la importancia de atender las
necesidades de las personas mayores en términos de salud, bienestar, movilidad y participacién social, con el fin de
crear comunidades sostenibles e inclusivas en las que puedan prosperar personas de todas las edades. Esto es esencial
para garantizar que el envejecimiento de la poblacién se produzca de forma saludable y que las personas mayores

disfruten de una alta calidad de vida.

Actualmente, en Espafia, Italia, Rumania y Bulgaria, la comprensién y la aplicacién de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) siguen siendo un foco importante en la politica y la sociedad. Estos paises reconocen
que los ODS proporcionan un marco global para abordar una serie de retos socioeconémicos, medioambientales y
sanitarios, y estin comprometidos con su cumplimiento. A continuacidn, se proporcionard informacién sobre cémo
se abordan estos objetivos en los paises mencionados y su progresion a fecha actual (fuente: Red Espanola del Pacto
Mundial, 12 de junio de 2023, ";Cémo avanza la Unién Europea en la Agenda 2030?").
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Espafia ha seguido centrindose en garantizar una vida sana y promover el bienestar para todas las edades.
El acceso a una asistencia sanitaria de calidad sigue siendo una prioridad, y se han hecho esfuerzos para reducir las
desigualdades sanitarias, especialmente entre las distintas regiones del pais. También ha trabajado en la planificacién
urbana sostenible y la mejora de la calidad de vida en sus ciudades. El pais ha desarrollado un sistema de atencién
a las personas mayores con una amplia gama de servicios, como residencias, centros de dia y servicios de atencién a
domicilio. Se estdn realizando inversiones para mejorar la calidad y la accesibilidad de estos servicios. Se han puesto
en marcha programas de prevencién y promocién de la salud dirigidos a la poblacién anciana, que incluyen
actividades fisicas y programas de nutricién. Un ejemplo es el programa "Envejecimiento Activo”, centrado en la
promocién de un envejecimiento activo y saludable. Se desarrolla a nivel regional y local en colaboracién con las
autoridades sanitarias y de servicios sociales, y ofrece una amplia gama de actividades y servicios disefiados para

mantener a las personas mayores activas fisica y mentalmente. (Fuente: Web oficial de la Comunidad de Madrid ,

2023).

Italia ha seguido centrdndose en la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades, aplicando
politicas para abordar problemas de salud especificos, como el envejecimiento de la poblacién. El pais destaca la
importancia de mantener estilos de vida saludables, que incluyan una dieta equilibrada y actividad fisica. Italia se
ha comprometido a mejorar la calidad de vida de las personas mayores mediante servicios asistenciales y programas

de envejecimiento activo.

Rumania ha mejorado su sistema sanitario y se ha realizado ciertos progresos también en el sistema de
asistencia social, y se estd trabajando en la prevencién de enfermedades y la promocién de estilos de vida saludables,
sobre todo para hacer frente a los retos sanitarios especificos de las zonas rurales. Se promueven programas de
prevencién de enfermedades y estilos de vida saludables entre los adultos mayores. En 2017/2018 se han concedido
fondos especiales a través del programa POR para infraestructuras de atencién social (construccién de centros de
dia para mayores) y en 2023 se puso en marcha una financiacién similar a través del PNRR, Componente 13 -

Reformas sociales, Inversién 14 (fomento de la colaboracién publico-privada).

Bulgaria ha trabajado para mejorar la atencién sanitaria y promover la prevencién de enfermedades. En
2023 se han puesto en marcha programas de salud publica que abordan retos sanitarios especificos. El pais se centra
en mejorar la salud de todos los grupos de edad, pero ha hecho especial énfasis en mejorar la atencién a las personas
mayores, incluidos los servicios de cuidados de larga duracién y la promocién de una vida independiente. Bulgaria
destaca la importancia de la actividad fisica y la atencién sanitaria en la tercera edad.

En conclusién, las estrategias europeas y mundiales para abordar el envejecimiento de la poblacién y
promover un envejecimiento activo y saludable son cruciales para garantizar una mejor calidad de vida a los adultos
mayores. Es esencial que los gobiernos, las organizaciones internacionales y la sociedad trabajen juntos para seguir
aplicando estas estrategias y garantizar que los derechos y las necesidades de los adultos mayores se aborden de
forma integral. Ademds, es necesario sensibilizar a la opinién publica sobre el envejecimiento y el papel vital que

desempefian los adultos mayores en la sociedad.

Al centrarnos colectivamente en el envejecimiento activo y saludable, podemos crear comunidades mds
inclusivas y solidarias en las que los adultos mayores puedan seguir haciendo contribuciones significativas y disfrutar
de una vida plena. Invertir en la salud y el bienestar de los adultos mayores conducird a un futuro mds sostenible y

equitativo para todas las generaciones.
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1.1.1 Envejecimiento activo

En la Unién Europea, el envejecimiento de la poblacién es una tendencia importante que afecta a muchos
de sus paises miembros. En paises como Alemania, Italia y Espana, la proporcién de personas mayores en la
poblacién aumenta rdpidamente. Estos paises se encuentran entre los de mayor esperanza de vida de Europa, lo que

significa que un niimero cada vez mayor de personas alcanza edades avanzadas.

En paises como Suecia y Dinamarca, que también tienen una elevada esperanza de vida, se han puesto en
marcha politicas y programas destinados a promover el envejecimiento activo. Estos programas incluyen actividades
fisicas adaptadas para personas mayores, como clases de gimnasia para mayores, paseos en grupo y clases de baile.
Los ciudadanos de estos paises conocen las oportunidades que se les ofrecen (DK 53%, SE 51%). En otros paises
como Rumania, Bulgaria, Eslovaquia e incluso Italia, un pequefo porcentaje de la poblacién considera que la zona
en la que vive le ofrece muchas oportunidades de realizar actividad fisica (BG 13% de la poblacién estd totalmente
de acuerdo, RO 18%, SK 20%, IT 21%, Eurobarémetro especial 525, p 53).

Es importante sefialar que la fisiologia de los adultos mayores es universal, y los beneficios de la actividad
fisica en la vejez son aplicables en todos los paises. En todas partes se recomiendan actividades moderadas y de bajo

impacto para mantener la salud y el bienestar de las personas mayores.

El envejecimiento de la poblacién en Europa puede explicarse, por una parte, por una reduccién de la
mortalidad como consecuencia de la mejora de las condiciones sanitarias y de los avances médicos y, por otra, por
una reduccién de la natalidad debida a las crecientes dificultades econémicas y laborales que afectan a los segmentos
mids jévenes de la poblacién. Como muestra el grifico siguiente, esta tendencia conducird a una desproporcién
creciente entre el segmento mds joven de la poblacién y el segmento adulto y anciano de la poblacién, en constante
expansién. Esta desproporcién es decisiva en términos sociales y econémicos, ya que redefine ineludiblemente la
dindmica de los sistemas de bienestar, cada vez mds lastrados por el aumento de los costes sociales y las dificultades
de sostenibilidad del sistema de asistencia social y sanitaria. Por estas razones, es primordial que la longevidad de la
poblacién corresponda en la medida de lo posible a anos vividos en buena salud, mediante un proceso de
envejecimiento sano y activo. En este contexto, los profesionales que trabajan en la atencién a las personas mayores
necesitan conocer estas estrategias y ampliar sus conocimientos y habilidades para ayudar a las personas mayores en
el proceso de envejecimiento activo.

Fig 2: ONU, Perspectivas de la Poblacién Mundial (2022),
Source: https://population.un.org/wpp/Graphs/Probabilistic/POP/65plus/900
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Desde principios de la década de 2000, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha comenzado a
afirmar la necesidad social de avanzar hacia un envejecimiento caracterizado por el mantenimiento de las
capacidades fisicas, intelectuales, laborales y sociales de las personas mayores, que ya no se consideran inicamente
portadoras de necesidades, sino un recurso para la sociedad. El envejecimiento activo define, por tanto, la necesidad
de replantear una estrategia de promocién de la salud y puesta en valor de la persona mayor de 64 anos, en linea
con los objetivos que la OMS Europa define en el marco que ofrece la Estrategia y plan de accién para un

envejecimiento saludable en Europa, 2012-2020.

La actividad fisica es, por tanto, fundamental en el proceso de garantizar un envejecimiento saludable y
activo en la sociedad. Existen numerosas pruebas cientificas que subrayan la importancia de la actividad fisica

regular, especialmente en la poblacién de edad avanzada.

En muchos paises del mundo, el envejecimiento de la poblacién es una realidad que plantea retos similares
a los mencionados anteriormente. Gracias a los avances de la medicina y a la mejora de las condiciones de vida, las

personas viven mds tiempo, lo que hace que aumente la proporcién de ancianos en la poblacién.

Como ya se ha sefialado, la esperanza de vida aumenta, jpero no sin consecuencias! Los estudios cientificos
muestran que se prevé que el nimero de personas de 60 anos o mds en la poblacién alcance los 1.400 millones en
2030 y los 2.100 millones en 2050.

En Italia, la proporcién de adultos mayores en la poblacién ha aumentado significativamente en los dltimos
afios. En 2021, aproximadamente el 23% de la poblacién italiana tenia 65 afios o mds. Se prevé que esta cifra siga
aumentando debido al incremento de la esperanza de vida y al descenso de las tasas de natalidad en el pais. Se estima
que para 2030, la proporcién de adultos mayores en Italia podria alcanzar el 27% de la poblacién total, y para
2050, este porcentaje podria llegar al 34% (Eurostat - Estadisticas de Poblacién y Vivienda. Datos para 2021 y
proyecciones para 2030 y 2050).

También se han observado cambios demogréficos similares en Bulgaria, Rumania y Espafia. En Bulgaria,
alrededor del 22% de la poblacién tenfa 65 afios 0 mds en 2021, y se espera que esta tasa aumente en los proximos
afios debido a la mejora de la esperanza de vida y al descenso de las tasas de natalidad (World Population Review -
Bulgaria Population 2021). En Rumania, aproximadamente el 19% de la poblacién tenia 65 afios 0 mds en 2021,
y se prevé que este porcentaje siga aumentando en las préximas décadas (World Population Review - Romania
Population 2021). Del mismo modo, en Espana, alrededor del 20% de la poblacién tenia mds de 65 afos en 2021,

y se prevé que este porcentaje aumente a medida que la poblacién envejezca (World Population Review - Spain
Population 2021).

Esta tendencia al envejecimiento en los cuatro paises plantea retos para los sistemas sanitarios, los servicios
sociales y los sistemas de pensiones. Ademds, la promocién de estilos de vida saludables y el fomento de la actividad
fisica entre los adultos mayores se convierten en aspectos esenciales para mejorar su bienestar general y prevenir las
enfermedades crénicas y las discapacidades relacionadas con la edad. Asimismo, en este contexto, aumenta la
importancia de la profesién de cuidador, y las competencias que debe adquirir un cuidador deben tener en cuenta

la elevada esperanza de vida y la tendencia al envejecimiento activo en todo el mundo.

En cuanto a la fisiologfa de los adultos mayores y su capacidad para realizar actividades de bajo impacto o
moderadas, es esencial tener en cuenta que el envejecimiento conlleva cambios fisiolégicos naturales en el
organismo. Estos cambios pueden afectar a la fuerza muscular, la densidad dsea, la flexibilidad y la capacidad
cardiovascular. Sin embargo, es importante destacar que el envejecimiento no es una condena a la inactividad o a

la falta de participacién en actividades fisicas.
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En el médulo n° 2 se presentan directrices detalladas sobre los niveles de actividad fisica recomendados en

la vejez.

1.1.2 Signos de envejecimiento (a nivel individual)

El envejecimiento biolégico comienza antes de lo que generalmente se cree. De hecho, es en el
envejecimiento precoz, mds concretamente en torno a los 30 anos, cuando comienza un proceso inevitable que se
manifiesta a través de sintomas especificos y reconocibles relacionados con las distintas funciones de érganos y
tejidos. El envejecimiento biolégico, aunque estd relacionado con muchos factores ambientales y aleatorios
diferentes, es esencialmente un acontecimiento programado genéticamente que se produce a través de cambios en

el funcionamiento de los sistemas nervioso, inmunitario y endocrino.
Los principales signos del envejecimiento son:

e Dérdida de energia y fuerza general.

e Disminucién de la potencia muscular y de la masa magra
e Hipertension

e Disminucién de la capacidad visual y auditiva

e DPérdida de la memoria

e Aumento de los niveles de colesterol

e Aumento de las enfermedades cardiovasculares

e Debilitamiento de los huesos

¢ Disminucién de la plasticidad neuronal

Desde el punto de vista fisico, aqui se investigard especialmente la pérdida de masa muscular relacionada
con la edad, ya que afecta especialmente al disfrute de una vejez sana y activa y de una vida independiente. La
pérdida de masa muscular progresa gradualmente, pero a partir de los 60 afios se hace mds evidente. Entre las
principales causas: factores hormonales como la reduccién de los niveles sanguineos de la hormona del crecimiento
y la testosterona; factores neurodegenerativos como el agotamiento de las células nerviosas que controlan la actividad
de los musculos esqueléticos y, por dltimo, los malos hébitos alimentarios y el sedentarismo que provocan el
debilitamiento de los musculos y su atrofia. Debilidad muscular, escasa resistencia al esfuerzo fisico, lentitud en los
movimientos més sencillos, dificultad para realizar las actividades cotidianas y necesidad de apoyo de otras personas,
son algunas de las consecuencias de la pérdida de masa muscular. Aunque se trata de un proceso fisiolégico, estos
cambios pueden contrarrestarse y ralentizarse parcialmente mediante un enfoque combinado de nutricién

adecuada, que incluya suplementos y ejercicio (Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia, 2011, p.105).

1.2 Aclaracion conceptual y actitudes de las
personas mayores sobre la actividad fisica

v definicién de actividad fisica y sus componentes
v/ definicién de inactividad fisica, definicién de sedentarismo (SB)

v aumento del sedentarismo con la edad - evidencia de estudios de investigacién
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En este médulo presentamos brevemente conceptos cldsicos y aclaraciones como actividad fisica, aptitud
fisica y ejercicio en paralelo con comportamiento sedentario e inactividad fisica, extraidos de la literatura de
referencia para establecer un marco coman en el estudio del vinculo entre la actividad fisica y los resultados de salud

de los adultos mayores.

La actividad fisica se define como "cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos
que da lugar a un gasto energético que puede medirse en kilocalorfas” o kilojulios. Los investigadores revelan que
"la actividad fisica en la vida diaria puede clasificarse en ocupacional, deportiva, de acondicionamiento, doméstica
o de otro tipo" (idem). La actividad fisica se diferencia de los ejercicios porque estos tltimos son planificados,
estructurados y repetitivos (Caspersen e.a, p.126-128), por lo que los ejercicios son sélo una subcategoria de la
actividad fisica. Tanto los ejercicios como la actividad fisica estdn positivamente correlacionados con el estado fisico,
pero no en la misma medida, de modo que se obtendrin mds efectos sobre el estado fisico con los ejercicios
estructurados. En el caso de las personas mayores, que ya no estin involucradas en dreas ocupacionales, es
importante mencionar que existen otras formas de actividades fisicas que pueden ser consideradas, como ejercicios
de acondicionamiento, deportes, tareas domésticas (por ejemplo, trabajos de jardinerfa, limpieza del coche y
reparaciones en el hogar) y otras actividades de ocio. Es bien sabido que la actividad fisica promueve un circulo
virtuoso en los adultos mayores: algunas actividades fisicas (no sélo los ejercicios repetitivos) ayudan a los adultos
mayores a obtener beneficios para la salud, lo que conduce a un mejor desempefio de sus actividades diarias,
incluyendo "comer, vestirse, banarse, acostarse o levantarse de una cama o silla, y moverse por la casa o el barrio”
(Departamento de Salud y Asuntos Humanos de EE.UU.) Services; 2018, p. 67). El estado fisico (o aptitud fisica)

incluye un conjunto de atributos relacionados con la salud o con las habilidades (figura no 2).

Fig. 2. Componentes de la aptitud fisica, adaptado de Caspersen e.a, p.128
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En el polo opuesto se encuentra el concepto de inactividad fisica, que no es idéntico al de sedentarismo,

Componentes
relacionadas can

las competencias

pero estd fuertemente relacionado con él. Existe un consenso respecto al concepto de inactividad fisica, que puede
considerarse como "un nivel de actividad fisica insuficiente para cumplir las recomendaciones actuales de actividad
fisica" (Tremblay et al, 2017, p.9). Las recomendaciones enunciadas por la comunidad mundial de especialistas en
educacién fisica y salud con respecto a los adultos y adultos mayores se detallan en el segundo médulo (no alcanzar
150 min de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa por semana). El Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE.UU. define la inactividad de forma similar, como la no participacién en ninguna actividad mds

all4 de las actividades bdsicas de la vida diaria.

Algunos investigadores caracterizan el comportamiento sedentario por la falta de movimiento, y otros por
la asignacién postural. El comportamiento sedentario (CS) se define con mayor frecuencia como "cualquier
comportamiento de vigilia caracterizado por un gasto energético <1,5 equivalentes metabdlicos (MET), mientras
se estd en una postura sentada, reclinada o tumbada" (Tremblay et al, 2017). La bibliografia ofrece ejemplos de

actividades sedentarias que no aumentan sustancialmente el gasto energético por encima del nivel de reposo (Owen
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e.a, 2011 apud Tremblay et al, 2017): "dormir, sentarse, tumbarse y ver la televisién y otras formas de
entretenimiento basadas en pantallas”. Estos ejemplos son recurrentes en casi todas las definiciones: Ver la
televisién, uso de ordenadores/dispositivos, sentarse en un autobus, leer, etc. Es relevante que los especialistas
definan el comportamiento sedentario para las personas con discapacidad fisica que utilizan una silla de ruedas
manual o una silla eléctrica, que puede ser el caso de algunos de los adultos mayores. En su caso algunas actividades
sedentarias serfan: "uso de dispositivos electrénicos (por ejemplo, television, ordenador, tableta, teléfono) mientras
se estd sentado, reclinado o tumbado; leer/escribir/dibujar/pintar/hablar sentado; sentarse en un autobds, coche o
tren; desplazarse de un lugar a otro en una silla eléctrica; ser empujado mientras se estd sentado pasivamente en una

silla de ruedas manual" (Tremblay et al, 2017, p.9).

Muchos estudios revelan el hecho de que la prevalencia de CS y la inactividad aumentan con el avance en
la edad: los adultos de 50 a 64 anos de edad reportan una tasa de inactividad de 25,4%, 65 a 74 afos (26,90%), y
75 afios y més - 35,3% (apud Mora J.C, Valencia W M., 2018). Los adultos mayores >65 afos son considerados
el grupo etario mds sedentario en comparacién con los adultos en general, por ejemplo, los adultos mayores pasan
en promedio 8,5-9,6 h diarias sentados, en comparacién con los adultos en general, que pasan mds de 4 horas y 30
minutos sentados/dia (apud Wullems JA e.a, 2016). La prevalencia de CS en adultos mayores mencionada en un
estudio con 96.004 adultos incluidos como muestra total y pais por pais en 2002, 2005, 2013 y 2017 de los datos
de los Eurobarémetros Especiales de la UE sobre Deporte y Actividad Fisica. De este tiempo sentado, el patrén
mis frecuente para los adultos mayores es el tiempo frente a la pantalla: “los adultos mayores ven una media de 3,3
h de televisién al dia, y mds de la mitad del grupo de edad (54 %) permanece sentado frente al televisor durante 3
h, mientras que el 65 % de los adultos mayores utiliza el ordenador, pero menos del 10 % lo utiliza mds de 1,6 h
al dia" (Harvey et al. 2013 apud Wullems et al., 2016, p.565).

En este contexto, podemos observar la actitud positiva de las personas mayores en todo el mundo hacia la
actividad fisica ligera o moderada y la brecha entre la actitud y su comportamiento real caracterizado por el
sedentarismo (por ejemplo, "el 98 % de los adultos mayores de 50 afios reconoce la importancia de la actividad
fisica para mantener la salud, sin embargo, solo una pequefia minoria de estos adultos cumple las recomendaciones
minimas de actividad fisica diaria”, Ory et al, 2010). Los datos britdnicos indican que al menos la mitad de las
personas mayores de 70 afios pasan mds del 80% de su tiempo siendo sedentarias (Davis et al., 2011, apud
Stamatakis e.a, 2012). La misma brecha entre la actitud positiva y el comportamiento poco saludable se encuentra
en diferentes investigaciones rumanas: Sabau e.a (2011) realizé un estudio empirico sobre un pequeno grupo de
personas mayores rumanas. Los resultados muestran que "las personas mayores son conscientes de los efectos
positivos de los ejercicios fisicos, pero no se implican en dicha practica en la misma medida". La mayoria de los
encuestados reconocen los beneficios de las actividades fisicas para la salud, siendo el porcentaje de las mujeres
entrevistadas (82,85%) ligeramente superior al de los hombres (75,86%). Mientras tanto, del grupo de los
encuestados, el 48,27% de los hombres respondieron que eran inactivos (sin actividad fisica) y el 65,71% de las
mujeres no practican ningtn tipo de actividad fisica. Mencionamos las limitaciones del estudio citado de Rumania,

que se lleva a cabo sobre una pequena muestra de encuestados.
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1.3 Variables relevantes en la practica de actividad

fisica en la vejez

La tendencia al envejecimiento sin precedentes de Europa, corroborada por la observacién de la
Organizacién Mundial de la Salud sobre la tasa insuficiente de la poblacién adulta mundial (mds de una cuarta
parte), influye en la forma en que los servicios asistenciales satisfacen las demandas actuales en muchos paises
europeos. De hecho, la inactividad fisica se considera uno de los principales factores de riesgo de enfermedades no
transmisibles (ENT) y de muerte en todo el mundo. En particular, aumenta el riesgo de cdncer, cardiopatias,
accidentes cerebrovasculares y diabetes en un 20-30% (American Diabetes Association, 2018). Las actividades
fisicas tienen un impacto considerable en la salud mental y fisica de las personas, pero estas pricticas estin
correlacionadas con numerosos factores, tanto personales como externos, que desempenan un papel decisivo en las
précticas fisicas de los individuos. Los factores externos hacen referencia al entorno cultural, social y politico de
cada individuo, mientras que los factores personales tienen en cuenta multitud de aspectos como: género, edad,

hdbitos personales, circulo social, educacion, etc.

1.3.1 Factores externos

En primer lugar, consideraremos los determinantes externos antes de examinar los pardmetros propios de
cada individuo, pero que tienen un papel esencial en su salud. Como ya sabrd, algunas nacionalidades tienden a
hacer mds deporte que otras, por ejemplo, las nacionalidades nérdicas europeas (p. ¢j., los finlandeses) en
comparacién con las nacionalidades mediterraneas (Portugal, Grecia) o polacas (observe el Médulo n°® 2 para més

pruebas).

El comportamiento hacia la actividad fisica (AF) difiere no solo entre individuos de diferentes paises, sino
también entre personas que viven dentro de un mismo pais. Por ejemplo, un estudio de 2019 revel6 que los
individuos que viven en las regiones del norte de Brasil eran mds propensos a ser inactivos en comparacién con los
que residen en las regiones del sur (Santos da Silva e.a, 2023, p.7). Este estudio tuvo como objetivo investigar los
factores relacionados con la participacién en actividad fisica (AF) en adultos mayores brasilefios, considerando
aspectos sociodemogrificos, hdbitos alimentarios, salud autoevaluada, actividades de la vida diaria, enfermedades
no transmisibles, salud mental y politicas ptblicas. Se utilizé un disefio transversal, y los datos fueron recogidos de
la Encuesta Nacional de Salud de Brasil en 2019, con una muestra de 22.726 participantes de 60 afios o mds, de
ambos sexos. Los resultados del estudio mostraron que los hombres eran mds activos que las mujeres, y los que
vivian en las regiones norte y noreste de Brasil tenfan mds probabilidades de ser inactivos en comparacién con la
region sureste. Estos resultados son previsibles si se tienen en cuenta las importantes diferencias socioeconémicas,
las variaciones en las infraestructuras, los niveles de urbanizacién y las disparidades en la esperanza de vida entre
ambas regiones. Los factores socioeconémicos de la parte rica del Sur, pueden impactar significativamente en la
accesibilidad para realizar actividad fisica, a través de la disponibilidad de espacios para dichas actividades, que
predominantemente consisten en instalaciones privadas en Brasil. Ademds, aquellos con niveles educativos mds
altos e ingresos mds elevados, hdbitos alimentarios saludables, salud autovalorada positiva, mejor autonomia
funcional y acceso a lugares publicos para la AF cerca de su casa tenfan mds probabilidades de ser activos. Sin
embargo, padecer enfermedades no transmisibles (ENT), como hipertensién y diabetes, no se asocié con mayores
niveles de AF en este estudio. Por otra parte, la presencia de depresién tampoco mostré una asociacion significativa

con la participacién en AF.
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No obstante, las perspectivas y politicas desarrolladas en cada pais tienen un impacto importante en las
précticas de las personas. Un informe publicado por la OMS en 2020, titulado Assessing national capacity for the
prevention and control of non-communicable diseases, demuestra el compromiso de cada pais para hacer frente a
la inactividad fisica. A través de este informe, descubrimos que el 91% de los paises tiene una politica, estrategia o
plan de accién para abordar la inactividad fisica, pero solo el 79% tiene una politica, estrategia o plan de accién
operativo. A nivel mundial, los paises europeos han adoptado mds planes para combatir las enfermedades no
transmisibles y los factores que conducen a su desarrollo. Las recomendaciones nacionales sobre actividad fisica en
estos paises se dirigen principalmente a nifios mayores de 5 afos, adolescentes y adultos, y s6lo més tarde a las
personas mayores. Los aspectos sobre los que pueden actuar las politicas de fomento de la actividad fisica son
numerosos y nada desdenables. En efecto, influyen la existencia de espacios publicos adaptados o asociaciones
deportivas, el conocimiento de las pricticas deportivas, su accesibilidad, etc. En los dltimos afos, observamos un

aumento de las politicas relacionadas con la actividad fisica y, al mismo tiempo, también con el envejecimiento.

Ademds, el lugar de residencia es un factor decisivo, como muestra ESTAT en la tabla titulada “Personas
que realizan actividad fisica fuera del tiempo de trabajo por duracién en una semana tipica, estado de actividad mis
frecuente, cuantil y grado de urbanizacién” (Eurostat, 2021). Las personas que viven en zonas rurales dedican
proporcionalmente menos tiempo a actividades fisicas que las que viven en ciudades o en la periferia urbana.
Podrian aducirse muchas razones (tiempo de desplazamiento para actividades deportivas, trabajo, compras, etc.).
Sin embargo, los datos recogidos varian considerablemente segtin el pais y su cultura. Por ejemplo, el 5,6% de los
rumanos que viven en zonas rurales reconocen no practicar deporte, frente al 69% en Croacia. Esta diferencia estd
relacionada con una combinacién de factores socioeconémicos, culturales y medioambientales que influyen en la

participacién en actividades fisicas en ambos paises.

Factores socioeconémicos: Los niveles de desarrollo econémico y el acceso a los recursos pueden variar
considerablemente de un pais a otro. En Rumania, los habitantes de zonas rurales pueden tener menos acceso a
instalaciones deportivas, programas organizados de actividad fisica y oportunidades recreativas en comparacién con

los que viven en zonas urbanas o en paises mds desarrollados como Croacia.

Factores culturales: Las actitudes culturales hacia la actividad fisica y el deporte también pueden variar de
un pais a otro. En algunos lugares, la cultura puede promover un estilo de vida activo y saludable, mientras en otros,

la actividad fisica puede no ser tan valorada o prioritaria.

Factores medioambientales: El entorno fisico y geogréfico en el que viven las personas puede influir en
sus oportunidades de participar en actividades deportivas. En las zonas rurales de Rumania, las infraestructuras
pueden ser menos propicias para la actividad fisica, mientras en algunas regiones de Croacia, el entorno natural

puede favorecer las actividades al aire libre.

Factores educativos y de sensibilizacién: La educacién y la concienciacién sobre los beneficios de la
actividad fisica también desempefnan un papel importante en la participacién de las personas en el deporte. La falta
de informacién o de conocimientos sobre la importancia de la actividad fisica para la salud podria contribuir a

reducir los indices de participacién en algunas zonas.

1.3.2 Factores personales

Desde un punto de vista sociolégico, las personas no nacen iguales. Cada individuo tiene sus propias
particularidades derivadas del sexo, la genética, el contexto social, la edad, etc. En esta seccién, hablaremos de

algunos factores personales que influyen significativamente en los comportamientos sedentarios.
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En primer lugar, la edad y el sexo son caracteristicas clave. En efecto, como hemos visto anteriormente, es
evidente que la edad tiene consecuencias sobre el estado de salud de los individuos. El sexo de una persona al nacer
va acompanado de ciertas caracteristicas fisicas que tienen consecuencias sobre los comportamientos de los
individuos, en particular en lo que se refiere a sus actividades fisicas. La genética también puede revelar ciertas
caracteristicas fisicas heredadas que pueden afectar a la actividad fisica. Algunas enfermedades hereditarias son
verdaderos obstdculos para el ejercicio diario, al igual que las enfermedades no genéticas, como la artritis, la obesidad
y la depresién. Asimismo, se ha mencionado en la bibliografia revisada que, con el paso de los anos, los hombres
son menos sedentarios que las mujeres, en todos los grupos de edad, tal vez debido a la menor cantidad de tiempo
libre para el ocio o el deporte en el caso de las mujeres (Benedetti et al, 2008, p.4). Esta disparidad entre las
oportunidades de ambos sexos estd siendo tratada por las Estrategias Europeas de Actualizacién, pero atin quedan

progresos por hacer.

Ademds, las relaciones sociales desempenan un papel importante en las acciones de las personas. Por
ejemplo, una persona que se relaciona con personas que practican deporte tenderd a hacerlo también, por
mimetismo. Como el deporte estd fuertemente asociado a la interaccién social, se convierte, en la vejez, en uno de
los principales criterios de motivacién para practicar deporte. De hecho, las personas mayores que mantienen el

contacto social tienen menos problemas de salud.

Estos circulos sociales también influyen en los hébitos de cada individuo. Los hébitos mds relevantes a tener
en cuenta se basan en el consumo de los individuos y su comportamiento hacia el mismo. Como demuestran
numerosos estudios cientificos, un estilo de vida saludable contribuye al bienestar fisico. Por estilo de vida saludable,

entendemos una dieta equilibrada y un consumo muy bajo de sustancias t6xicas, como cigarrillos y alcohol.

Ademds, el nivel educativo es otro factor determinante. Observamos que las personas con un mayor nivel
educativo tienen mds probabilidades de gozar de mejor salud y de realizar mds actividades fisicas. Del mismo modo,
los ingresos de las personas desempefian un papel importante. En efecto, los salarios pueden permitir a los
individuos practicar en mayor o menor medida actividades de ocio, que a menudo estdn relacionadas con el deporte.
Algunos deportes no son accesibles a todo el mundo, no sélo desde el punto de vista financiero. Hay que tener en
cuenta que la préctica de una actividad fisica puede generar en algunos casos una multitud de costes e inconvenientes
no aptos para todos. Por ejemplo, el precio de la actividad, el desplazamiento y las condiciones para llegar a la

actividad: estos factores pueden ser limitantes para las personas mds desfavorecidas.

En conclusidn, la actividad fisica estd intrinsecamente ligada a muchos factores determinantes. Algunos son
inherentes a los individuos y otros dependen de los hdbitos, el entorno personal y profesional, el contexto
sociodemogrifico y politico. Las desigualdades son omnipresentes, también en la salud que, de hecho, no estd
repartida por igual ni entre los paises ni dentro de ellos, pero como hemos visto, la actividad fisica es el principal

aliado de una buena salud y de una vida activa.
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MODULO 2

Estrategias para combatir el
sedentarismo y la inactividad entre los

adultos mayores

Imagen 1. Representacién de un corazén sano
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2.1 Prevalencia del sedentarismo y la inactividad

entre las personas mayores de Europa

Aunque la actividad fisica se considera un factor clave para una vida saludable y se asocia con un mejor
funcionamiento fisico y cognitivo, con una mejor salud mental - incluida la reduccién del riesgo de desarrollar
problemas de salud mental (Maynou et al, 2021, p.2) - y con una mayor esperanza de vida, diferentes andlisis
comparativos en toda Europa estin revelando la prevalencia del sedentarismo y/o la inactividad entre las personas
mayores. Uno de los andlisis mds extendidos (Gomes e.a, 2017) estd utilizando datos de la "Encuesta de Salud,
Envejecimiento y Jubilacién en Europa” de 2016: el grupo objetivo de esta encuesta estd formado por 19298
personas de 55 + anos (edad media 67,8 + 8,9 anos; 11430 personas de las cuales 59,2% mujeres) de 16 paises

europeos, incluidos Italia y Espana. A continuacidn, citamos algunas de las conclusiones de este estudio:

e La prevalencia global de inactividad entre las personas mayores de 55 anos en los 16 paises europeos
incluidos en el estudio fue del 12,5%.

e La variacién de la inactividad fisica entre paises oscila entre el 4,9% (Suecia) y el 29% (Portugal)

e Las variables significativas asociadas a la inactividad fisica fueron: “aumento de la edad, depresion,
limitaciones fisicas" (como cambios en la movilidad, la funcién del brazo o limitaciones de la
motricidad fina), también escaso sentido de la vida, presencia/ausencia de apoyo social y pérdida de
memoria. Por ejemplo, en términos de comportamiento, estas limitaciones fisicas pueden describirse
como: la dificultad para caminar 100 metros por si mismos o recibir ayuda para el cuidado personal o
las tareas domésticas de la familia o de un profesional (durante el dltimo afo, declarado en el momento

de la entrevista).

Esta imagen general de la prevalencia del sedentarismo se ve confirmada por las conclusiones de otros
estudios que tratan la prevalencia del sedentarismo en todo el mundo. Por ejemplo, otra investigacién que considera
un periodo de 15 anos de seguimiento del CS entre 2002-2017 destacé un aumento del CS para los adultos de la
UE, tanto en conjunto como considerando los sexos por separado (Lépez-Valenciano et al, 2020, p.3). Rumania,
Bulgaria e Italia mostraron en 2017 una prevalencia superior a la esperada (idem, p.4). Mientras tanto, Espafa es
uno de los paises que introdujo directrices de salud publica sobre el CS en su politica general (idem, p.8). Ademds,
un resultado interesante es que las mujeres mayores incluidas en el estudio han demostrado ser menos sedentarias
que los hombres mayores, probablemente porque todavia dedican mds tiempo a las actividades domésticas (idem,
p-8). Este resultado demuestra que la actividad fisica puede considerarse y contabilizarse/medirse también en

términos ocupacionales y domésticos, y no s6lo en términos de ejercicios fisicos.

Los datos presentados anteriormente para los cuatros paises de las organizaciones socias del proyecto
(Bulgaria, Italia, Rumania y Espana) también se confirman en el complejo documento Physical activity factsheets,
2018. Se trata de un estudio publicado por la Oficina Regional para Europa de la Organizacién Mundial de la
Salud que contiene la actualizacién de 2018 de las fichas nacionales de actividad fisica de los 28 Estados miembros
de la Unién Europea de la Regién Europea de la OMS, que se publicaron por primera vez en 2015. El mayor nivel
de actividad fisica suficiente monitorizado en adultos de los 4 paises se registra en Espafia, con un 66% para adultos
de 18-69 anos y con un 68% para adultos mayores de 60-69 afios (ver fig 2.1). En los otros 3 paises no se analiza
por separado la prevalencia para los grupos de edad de adultos y adultos mayores. Los métodos de medicién
utilizados para determinar el nivel suficiente de AF no eran idénticos en los 28 paises, por lo que también hemos

consultado otras fuentes, ya que resulta dificil comparar los niveles de los distintos paises.
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Fig. 2.1 Grifico de prevalencia de un nivel suficiente de actividad fisica en adultos de BG, RO, IT, SP
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Fuente: adaptado de Fichas de actividad fisica, 2018.

Resultados similares aparecen en el Eurobarémetro especial n° 525 de 2022, con la mencién de que en este
Eurobarémetro se incluyeron tasas de frecuencia de ejercicio o préctica de deporte y frecuencia de realizacién de
otra actividad fisica, al margen del deporte. Rumania y Bulgaria presentan tasas mds elevadas de poblacién para las
dos categorias analizadas (personas que nunca/casi nunca practican deporte o personas que no practican ninguna
otra actividad fisica), en comparacién con Italia o Espana. La tasa de adultos mayores de 55 afios que no practican
deporte ni ejercicios es atin mayor. La tasa de adultos de 55 afos o mds que no practican deporte o ejercicio es atin
mis elevada, pero la clasificacién de los cuatro paises mencionados cambia ligeramente (Rumania tiene una tasa

ligeramente inferior en comparacién con Bulgaria, en el segmento de edad de 55 afios o mis).

Fig 2.2 Porcentaje de la poblacién que nunca o casi nunca hace ejercicio, %
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Fuente: adaptado del Eurobarémetro especial 525, 2022
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La tasa de adultos que nunca o casi nunca practican otra actividad fisica (fuera del deporte), como ir en
bicicleta de un lugar a otro, bailar o trabajar en el jardin, es generalmente inferior en los 4 paises en comparacién
con la tasa de poblacién adulta que practica algin deporte. Asi, el Eurobarémetro muestra que la tasa de adultos
mayores de 55 aflos que practican otras formas de actividad fisica es mucho mds satisfactoria que la de los mayores
de 55 afios que practican algin deporte. Este resultado podria esbozar una estrategia para combatir el sedentarismo
de las personas mayores en los 4 paises mencionados, que incluirfa actividades fisicas ligeras (baile, jardinerfa, etc.)

en lugar de deportes especificos.

B Aduits [ Adults 55+

Fig 2.3 Porcentaje de la poblacién que nunca o casi nunca practica otra actividad fisica fuera del deporte, %.
90
67% 67

84
80 72% - o=
s 66.5%
61.5%
6
5
4
3
2
1
0
1 g 3 4

Country: 1 BULGARIA, 2 ROMANIA, 3 ITALY, 4 SPAIN

o O o o o o

FREQUENCY OF ENGAGING IN PHYSICAL
ACTIVITY OUTSIDE SPORT%

Fuente: adaptado del Eurobarémetro especial 525, 2022.

De este modo, el nivel de actividad fisica suficiente en los distintos paises europeos varia en la edad adulta
desde puntuaciones modestas del 26%-31% (Bulgaria 26%, Rumania 30%, Italia 31%) hasta el 66% (Espafa) o
el 67% (Suecia), y se presentan resultados similares incluso mds bajos en la edad avanzada (por ejemplo, el 55%
para los adultos mayores en Suecia) (Fichas de actividad fisica, 2018). Asimismo, los datos que encontramos en
2022 destacan que los encuestados de los paises nérdicos son los mds propensos a hacer ejercicio o practicar deporte:
Finlandia (71%), Luxemburgo (63%), Paises Bajos (60%), y Suecia y Dinamarca (59% en ambos paises). El
porcentaje medio de personas en la UE que practican regularmente alguna forma de AF es del 6% en 2022. En
Rumania el porcentaje es del 2% (entre los resultados mds bajos autodeclarados, similar a Polonia), en Bulgaria el
porcentaje de la poblacién es del 4%, en Italia es del 3%, en Espana es del 11%. Los resultados mds altos
corresponden a los encuestados de Luxemburgo (13%), Irlanda (13%) y Finlandia (18%) (Informe especial
Eurobarémetro 525, 2022, p.10). Los resultados del segmento que practica regularmente la AF son similares a los

del segmento de poblacién que nunca practica AF dentro del mismo pais.

Podriamos haber esperado que las cosas sucedieran de manera diferente, en los estados donde la cultura de
la educacién fisica ha tenido mds tiempo para echar raices en el fondo de una democracia activa, la participacién
de la comunidad y las politicas puablicas. A pesar de los claros beneficios de la actividad fisica, descubrimos que el

27,5% de los adultos estadounidenses de 50 afios 0 mds, aproximadamente 31 millones de personas, se autodeclaran

inactivos (Mora ].C, Valencia W M., 2018).
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2.2 Impacto del sedentarismo en la vida de los

adultos mayores

El sedentarismo influye de muchas maneras negativas en la vida diaria de los adultos mayores, desde el
riesgo de caidas hasta la depresién y la reduccién de la capacidad de funcionamiento. Por ejemplo, las caidas son
una de las principales causas de mortalidad, morbilidad e ingreso prematuro en residencias de personas mayores.
La depresién es mds frecuente entre los adultos mayores que en la edad adulta debido a la pérdida del sentido y
propésito de la vida (a menudo como consecuencia de la jubilacién) y "aumenta su riesgo de suicidio, demencia y
deterioro funcional" (Kanamori et al, 2018). Un grupo de investigadores (Wullems y colegas) realizé en 2016 un
metaandlisis de la literatura especifica (otros 94 articulos relevantes) analizando las asociaciones identificadas y
sugeridas entre el CS y los resultados de salud en adultos mayores, tales como: salud cardio-metabélica, composicién
corporal, independencia fisica, calidad de vida, salud musculo-tendinosa, salud 6sea, salud cognitiva/mental y
mortalidad (por todas las causas) (véase Wullems JA e.a, 2016). Las conclusiones relativas a las asociaciones positivas
o negativas reveladas por esos estudios se sintetizan en la figura 2.4 y en la tabla 2.2 que figura a continuacién se
ofrecen explicaciones mds detalladas. Las asociaciones negativas son abrumadoras en comparacién con las escasas
asociaciones positivas que no pueden explicarse inicamente por el CS, lo que significa que intervienen otros factores
de influencia. Al mismo tiempo, la inactividad fisica se considera uno de los principales factores de riesgo de
mortalidad en todo el mundo, independientemente de la edad (ocupa el cuarto lugar después de la hipertensién
arterial, los hdbitos alimentarios y el tabaquismo, OMS, 2021) y también es un importante factor que contribuye
al deterioro funcional o la discapacidad y a los malos resultados de salud, incluida la fragilidad en las personas

mayores (Gomes et al, 2017, p.72).

Una reciente revision sistemdtica muestra que casi el 50% de los adultos mayores residentes en residencias
presentan deterioro funcional (DC) durante el tiempo de institucionalizacién. En el estudio citado, en 1 afio, entre
el 38,9% y el 50,6% de los residentes experimentaron deterioro funcional. Las horas de enfermeria prestadas y la
presencia de un geriatra dentro del personal de la residencia de personas mayores fueron considerados como factores
protectores contra el DF, destacando la necesidad de profesionales altamente capacitados en la atencidn de estas
personas (Moreno-Martin e.a, 2022). En esta situacién, la promocién de la actividad fisica es al menos tan necesaria
como en el caso de los adultos mayores auténomos y no institucionalizados, para evitar el declive funcional y

prolongar cierto grado de autonomia.
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Fig. 2.4. Visién general de las asociaciones entre el CS y los componentes de la salud apud. Wullems y colegas, 2016, p.557

Leyenda de la figura 2.4:
+ indica asociacién positiva
- indica asociacién negativa
Las lineas continuas representan las pruebas (asociaciones identificadas en estudios de investigacién anteriores)
Las lineas discontinuas sdlo representan asociaciones sugeridas

Las asociaciones en linea negrita representan una reconfirmacién por una revisién sistemdtica de otros autores

Tabla 2.1 Detalle de las asociaciones identificadas entre el SB y los resultados de salud en la literatura general

Salud 6sea El comportamiento sedentario del esqueleto altera el
equilibrio 4seo, potenciando la resorcién, reduciendo el
contenido mineral y aumentando el riesgo de osteoporosis.
(Kim et al. 2003; Tremblay et al. 2010).

Salud - Ver la television y el CS autoinformado se asocian
cardiometabdlica y positivamente con (1) dislipidemia (triglicéridos altos, HDL
mortalidad bajo), (2) obesidad, (3) hipertensién, (4) intolerancia a la

clucosa (solo en mujeres) y (5) indice de colesterol y (6)
prevalencia de diabetes (Stamatakis et al. 2012). (Gao et al.
2007; Gardiner et al. 2011c¢; Inoue et al. 2012; Lenz 2014;
Stamatakis e.a 2012) apud Wullems, 2016, p 558-561.

Uno de los estudios més interesantes respecto a la asociacién
negativa entre CS y factores de riesgo cardio-metabdlico se
realiz6 en Inglaterra con una muestra de 2765 participantes

>60 afos que auto-reportaron CS y se publicé en 2012; de
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estas personas 649 personas disponian también de datos de
acelerémetro. Citamos algunos de los resultados mds
relevantes: P> Las asociaciones son mds consistentes para el
comportamiento sedentario autoinformado. P "Los factores
de riesgo inclufan el IMC (indice de masa corporal), el
perimetro de cintura, el indice de colesterol, la Hb1Ac* y la
diabetes”. P> El tiempo de sedentarismo autoinformado,
excluyendo ver la television, se encuentra asociado sélo con la
diabetes. P El comportamiento sedentario medido mediante
acelerémetro solo se asocia con el perimetro de la cintura
(Stamatakis e.a 2012).

* La hemoglobina Alc (HbAlc) es una forma de
hemoglobina unida a la glucosa. Se determina mediante un
andlisis de sangre que se realiza de forma rutinaria en
personas con diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2.

Salud
musculoesquelética
(musculo-tendén)

Ver la television se correlaciona con
una reduccién de la fuerza
muscular, mientras que lo contrario
ocurre con el uso del ordenador o
la lectura (Hamer y Stamatakis
2013, Wullems, 2016, p 557). El
efecto positivo puede explicarse por
el propésito educativo del uso del
ordenador o la lectura, que pueden
utilizarse como herramientas de
estimulacién mental para mejorar
las capacidades de rendimiento
cognitivo (Visser y Koster 2013;
Lenz 2014, apud Wullems, 2016, p
559).

- El efecto negativo de la exposicién a la televisién durante
mucho tiempo al dia podria ser el resultado de un menor
gasto energético corroborado con comportamientos
alimentarios poco saludables durante la visualizacién de la
television (Wullems, p.557).

- Algunos especialistas también relacionaron un mayor
consumo de televisién con la sarcopenia y la limitacién de la
funcidn fisica (Gianoudis et al. 2015, ibidem); la sarcopenia
se considera un proceso natural del envejecimiento y se
define como la disminucién progresiva de la masa y la fuerza
muscular en los adultos mayores, que afecta a diferentes
funciones, incluida la marcha.

Fitness funcional

La inactividad fisica de las personas mayores aumenta las
posibilidades de aparicién de dependencia funcional; ademds,
la dependencia puede darse en estas personas si no fueron
activas durante su mediana edad (Dogra, Stathokostas 2012;
Marques et al. 2014).

Salud
mental/cognitiva y
calidad de vida
(CdV)

- el SB se asocia inversamente con el rendimiento cognitivo
(Balboa-Castillo et al. 2011; Steinberg et al. 2015) con la
vitalidad, la sociabilidad y la salud mental (Balboa-Castillo et
al. 2011)

- las personas mayores no sedentarias muestran menores
indicadores de depresién y demencia -evidencia de un
estudio con 869 sujetos (Benedetti et al., 2008)

- "la actividad fisica es capaz de reducir y/o retrasar los
riesgos de demencia, aunque no se puede afirmar que la
actividad fisica evite la demencia" (idem)

Fuente: adaptado de Wullems et al, 2016, pp.557-559
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2.3 Los beneficios reales de la actividad fisica: una
perspectiva basada en multiples factores y
estrategias de intervencion

Los beneficios de la actividad fisica como resultados para la salud o como habilidades estdn ampliamente
difundidos y explicados en libros, trabajos de investigacién, guias précticas y materiales de formacién. Los resultados
pueden describirse como salud (tono mental/rendimiento cognitivo, calidad de vida, sistema cardiovascular, salud
dsea) o en términos de habilidades como la coordinacién o el equilibrio (como en la figura n° 2.1) para prevenir las
caidas, que son una de las principales causas de inmovilizacién de los mayores. La importancia de mantenerse activo
en la tercera edad se reafirma en diferentes estudios y gufas: “la actividad fisica de moderada a intensa se asocia a un
menor riesgo de enfermedades crénicas, como la diabetes de tipo 2, las enfermedades cardiovasculares, el cincer, la
depresion y el sindrome metabdlico” (Gill et all 2015, apud Gomes et al, 2016, p. 72). Ademds, la actividad fisica
puede utilizarse como un método de prevencién de la salud mental, que reduce el riesgo de depresién en las personas
mayores, que a menudo experimentan una sensacién de aislamiento o de falta de sentido y propésito. Un estudio
realizado en adultos mayores japoneses (sobre una muestra de 1422 adultos de 65 afios 0 mds) sugirié que realizar
actividad fisica al menos dos veces por semana y/o participar en ejercicios grupales puede reducir la probabilidad
de experimentar depresién examinada con la escala de deteccién de depresién geridtrica, GDS15 (Kanamori et al,
2018, p.4). Pero ;qué hacer cuando la depresién ya estd instalada? La AF parece ser también la respuesta, debido al
hecho de que la actividad fisica afecta de manera positiva a cémo los individuos hacen frente a los sintomas
depresivos mediante la mejora de la interaccién social, lo que significa ampliar su sociabilidad, y también mediante

la estimulacién fisica (lo que significa una mejor conciencia corporal y de los sentidos) (Benedetti et al, 2008, p.5).

La AF puede tener un papel en la profilaxis (previene el desarrollo de Alzheimer, retrasa el deterioro
cognitivo, previene las fracturas dseas fortaleciendo el sistema muscular y 6seo, disminuye la ocurrencia de
condiciones o eventos cardiovasculares como infartos, hipertensién o insuficiencia cardiaca congestiva) y al mismo
tiempo puede ser vista como una herramienta de remedio en la vida de los adultos mayores (reduce la resistencia a
la insulina, también reduce la pérdida mineral ésea y la osteoporosis, disminuye el dolor musculoesquelético,
disminuye el consumo de medicacién, mantiene la plasticidad neuronal, aumenta la autoestima, la cohesién y la

integracion social de los mayores, mejora la calidad del suefio etc, Aguilar-Chasipanta e. a, 2020, pp 688-691).

Incluso en casos en los que parece imposible o improbable, se recomienda el movimiento fisico; por
ejemplo, tras una operacién de fractura de cadera, el ejercicio intensivo puede mejorar la funcién fisica de los
participantes en mayor medida que el ejercicio regular o la ausencia de ejercicio (Bai et al., 2023). Asimismo, para
los adultos mayores que padecen artrosis, que es una afeccién frecuente en la tercera edad, se recomienda "practicar
actividades fisicas regulares, para reducir el riesgo de contraer otras enfermedades crénicas, como cardiopatias o
diabetes de tipo 2, y para ayudar a mantener un peso corporal saludable”. Es muy dificil romper el circulo vicioso.
Un adulto mayor con artrosis puede sufrir dolor y fatiga, lo que dificulta el inicio o el mantenimiento de una AF
regular. Tanto el anciano como el cuidador deben ser conscientes de que exactamente la actividad aerdbica y de
fortalecimiento (musculo-tendinosa) realizada de forma segura, "proporciona beneficios terapéuticos a las personas
con artrosis". Bisicamente, puede disminuir el dolor, y precisamente el miedo al dolor es uno de los obstdculos para

no iniciar la actividad en primer lugar en esta enfermedad, y se ha demostrado que aporta mejoras en la funcién
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fisica (Physical Activity Guidelines for Americans, p.82). Ademds, cuando se ha alcanzado en la préctica el nivel de

actividad fisica recomendado, no se ha observado ningtin impacto en la progresién de la osteoartritis (idem, p. 43).

Partiendo de la idea ampliamente aceptada de que la actividad fisica tiene multiples beneficios para la salud,
identificamos guias o fuentes que establecen las pautas generales para adultos de todo el mundo de hasta 65 afios
de edad. Una de las fuentes mejor estructuradas que sugerimos es un articulo escrito en 2007 por un grupo de
investigadores del American College of Sports Medicine y la American Heart Association Pero nuestro verdadero
interés es adaptar y acotar estas recomendaciones de actividad fisica en adultos mayores, de 65 afios en adelante.
Una de las guias de referencia se titula "Physical Activity Guidelines for Americans” y fue publicada en 2018 por
dos reputadas organizaciones, a saber, el Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU. en colaboracién
con el Colegio Americano de Medicina Deportiva y la Asociacién Americana del Corazén. El citado documento
alcanzé su segunda edicién en 2019, siendo el resultado de un riguroso proceso de revisién cientifica y proporciona
recomendaciones sobre la actividad fisica para promover la salud y el bienestar en los adultos mayores, considerando

las particularidades y necesidades especificas de este grupo etario.

Encontramos grandes diferencias en las recomendaciones para los dos grupos de edad, debido a la
especificidad de la edad avanzada, la presencia de algunas limitaciones, enfermedades crénicas o el estado de
fragilidad. Estd demostrado que, en general, una persona mayor realizard un mayor nivel de esfuerzo para realizar
la misma actividad que un joven, que suele estar mds en forma. Esta es la razén por la que los adultos mayores
pueden experimentar ciertas actividades, como algunos tipos de yoga (hata yoga) o tai chi, no como actividades de
intensidad ligera, como se consideran en una escala absoluta para los adultos més jévenes, sino como de intensidad
moderada o vigorosa. Por ello, los especialistas hablan en el caso de los adultos mayores de la intensidad relativa del
esfuerzo en una escala de 0 a 10, teniendo en cuenta la modificacién de la respiracién y de la frecuencia cardiaca

(guia citada, p.71).

Tabla n° 2.2 Directrices clave para adultos y personas mayores sobre la actividad fisica en estrecha relacién con el estado de salud

Directrices para adultos Directrices para adultos mayores de 65 afios

1. Para obtener mejoras 1. Los niveles altos de actividad no son factibles para muchos adultos mayores;
significativas en la salud, podemos considerar para ellos el ritmo mds bajo del intervalo (al menos 150
se recomienda a los minutos a la semana, etc.).

adultos sin enfermedades ) ] o
) 2. Debemos ser conscientes de que todo tipo de actividad cuenta para el
graves que realicen un

minimo de 150 a 300

minutos (de 2 horas y 30

equilibrio energético y el peso saludable; cuando no es posible realizar
actividades de intensidad vigorosa, merece la pena considerar actividades

) ligeras o moderadas (como subir por las escaleras en lugar de utilizar el
minutos a 5 horas) por ) ) o
. . ascensor o caminar 10 minutos por un parque/jardin). En caso de
semana de actividad fisica o o K . )
] ] condiciones crénicas o adultos mayores con baja condicidn fisica, es posible
de intensidad moderada. i L ) . o . .
) no poder realizar ni siquiera 150 minutos de actividad aerébica de intensidad
Alternativamente, pueden L, . .
moderada/semana. En este situacién, "deben ser tan activos fisicamente
optar por 75 a 150 . . o w
i como sus capacidades y condiciones se lo permitan”.En el caso de los adultos
minutos (1 horay 15 , ) . . . .
: mayores es mds apropiado hablar de una intensidad relativa (en comparacién
minutos a 2 horas y 30 | . .
) con los adultos) y ellos "deben determinar su nivel de esfuerzo para la
minutos) por semana de o . . ) .
e . actividad fisica en relacién con su nivel de condicién fisica, de manera
ejercicio aerdbico de . .
) ] ] sostenible y segura”.
intensidad vigorosa, o una
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combinacién equilibrada | 3. Los adultos mayores con afecciones crénicas deben comprender "si sus

de actividades aerdbicas afecciones afectan a su capacidad para realizar una actividad fisica regular de
de intensidad moderada y forma segura, y de qué manera" (véase el Cuadro 4 con especial
vigorosa. consideracién en caso de diferentes patologias - Médulo n° 5).

2. Al considerar la 4. En el caso de los adultos mayores con determinadas afecciones de salud, es
frecuencia, se recomienda aconsejable buscar orientacién de profesionales sanitarios y expertos en
que "las actividades actividad fisica para establecer y mantener una rutina de actividad fisica
aerébicas se distribuyan a constante. En su caso, los especialistas sanitarios deben proporcionar
lo largo de la semana” en recomendaciones sobre los tipos de actividades y estrategias adecuadas para
lugar de limitarse a una avanzar a un ritmo seguro y gradual, y los cuidadores pueden asistir o ayudar
tinica sesién. Este enfoque al beneficiario a poner en préctica el plan.

no sélo aumenta la , , i )
. ., | 5. Enel caso de los adultos mayores, que estin mds expuestos a caidas y riesgos
eficacia, sino que también ) . ] o . .\
. de lesiones, "la cantidad de actividad fisica debe aumentarse gradualmente
sirve como factor de . B
L (en breves sesiones repetitivas).
motivacién para los

adultos que intentan 6. No es realista esperar que una persona que ha estado inactiva la mayor parte
mantenerse en forma y de su vida cambie su comportamiento de repente a una edad avanzada. Por
sanos. ello, el ejemplo siguiente puede considerarse un método de cambio del

comportamiento sedentario con pequenos pasos, de forma gradual:

Una persona mayor inactiva podria empezar con "un programa de caminata
consistente en S minutos de marcha lenta varias veces al dia, de 5 a 6 dias a la
semana. La duracion de la caminata podria aumentarse gradualmente hasta 10
minutos por sesion, 3 veces al dia, y la velocidad de la marcha podria
incrementarse lentamente". Esta mejora gradual puede llevar de unas semanas a

unos meses en el caso de las personas con una baja forma fisica

Fuente: Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos; 2018, pp. 68-75

En las residencias o centros de dia para mayores, generalmente un equipo multidisciplinar establece las
actividades del programa para sesiones en grupo o individuales, segin la naturaleza especifica del grupo. El cuidador
puede ayudar al beneficiario especialmente cuando se trata de actividades de intensidad ligera o actividades
relajantes y un instructor fisico puede ayudar al beneficiario para realizar actividades moderadas o vigorosas, siempre
que sea posible. Por ejemplo, el programa de cualificacién del cuidador de personas mayores en Rumania menciona
también en el contenido temdtico algunas técnicas de movilizacidn y ejercicios para: mantener el tono muscular,
mantener la movilizacién articular, estimulacién del metabolismo, estimulacién de la circulacién sanguinea, etc. El
cuidador y el instructor fisico dispuestos a trabajar en un centro geridtrico/centro de dia para mayores deben conocer
los limites generales de las recomendaciones para un beneficiario a realizar en una semana; a partir de aqui pueden
personalizar las actividades o asistir al mayor de forma segura, respetando también las recomendaciones de los

médicos o fisioterapeutas.

Uno de los temores mds frecuentes de las personas mayores entrevistadas en diversas investigaciones,
incluidos los deportistas seniors, es evitar el estado de fragilidad y vulnerabilidad (véase el médulo ne 3). Pero, ;qué

podemos hacer cuando este estado de fragilidad ya se ha instalado? Los especialistas afirman que nunca es demasiado
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tarde para volverse activo y que es preferible algo de actividad fisica que nada; la prictica de AF tiene el potencial
de mejorar la marcha y el andar, la fuerza y el equilibrio, las actividades diarias (segtin la evaluacién autodeclarada)
y la calidad de vida en general (idem, p.76). Uno de los temores mds frecuentes de las personas mayores entrevistadas
en diversas investigaciones, incluidos los deportistas seniors, es evitar el estado de fragilidad y vulnerabilidad (véase
el médulo n° 3). Pero ;qué podemos hacer cuando este estado de fragilidad ya se ha instalado? Los especialistas
afirman que nunca es demasiado tarde para volverse activo y que es preferible algo de actividad fisica que nada; la
préctica de AF tiene el potencial de mejorar la marcha y el andar, la fuerza y el equilibrio, las actividades diarias
(segtin la evaluacién autodeclarada) y la calidad de vida en general (idem, p.76).

La estrategia mds comtinmente aconsejada por los especialistas para mitigar el comportamiento sedentario
en las personas mayores consiste en "interrumpir los periodos prolongados de estar sentado (rachas) con actividad
fisica de intensidad ligera como minimo." (Wullems e.a, 2016, p 547). Los programas para mayores deben adaptarse
teniendo en cuenta sus limitaciones actuales (por ejemplo, las barreras de movilidad o el uso de una silla de ruedas,
etc.) para aumentar su movilidad y su rendimiento funcional diario. También hay que adaptar el tipo de actividades
propuestas y su intensidad, ya que como hemos mencionado anteriormente los mayores parecen preferir mds otras
AF que los deportes reales. Las actividades de bajo impacto o moderadas como caminar -que tiene menos riesgos
de lesién que correr- , las tareas de jardineria, la natacidén, los ejercicios acudticos, el tai chi, montar en bicicleta
estdtica o el yoga son especialmente beneficiosas para las personas mayores, ya que reducen la tensién sobre las
articulaciones y minimizan el riesgo de lesiones, siendo ademads suaves para las articulaciones por no implicar ningtin
contacto con el suelo u otras superficies duras, que es el caso de los deportes que implican contacto o colisién
(Physical Activity Guidelines for Americans, 2019). Estas actividades pueden ayudar a mantener la fuerza muscular,
mejorar la movilidad y la coordinacién, y aumentar la resistencia cardiovascular. Al final, estos programas pueden
tener un gran efecto en la disminucién de la morbilidad, la tasa de hospitalizacién y la demanda del sistema

sanitario.

“Los programas de intervencién exitosos para reducir el CS en adultos mayores podrian incluir el
establecimiento de objetivos personalizados y la retroalimentacién como parte del autocontrol conductual”

utilizando un enfoque de consulta (Gardiner et al. 2011b; Fitzsimons et al. 2013).

En lugar de conclusiones, proponemos a continuacién tres figuras gréficas con las principales ideas a

recordar.
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MODULO 3

Psicologia de las personas mayores y
técnicas de motivacién. Teoria de la

conducta y cambio de hdbitos.
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3.1 La psicologia de la edad aplicada al trabajo con

personas mayores

1.1. Psicologia de la edad: conceptos teédricos y aplicaciones
practicas

La psicologia de las edades es una rama de la psicologia que se ocupa del estudio de los cambios secuenciales
que se producen en un organismo, a medida que recorre el trayecto concepcién-muerte (Golu F, 2015). El estudio
de los cambios psicolégicos y emocionales que se producen a lo largo de la vida de una persona es un elemento
clave en la psicologia de las edades. Esta disciplina se centra en cémo se desarrollan y cambian el pensamiento, el

comportamiento, las emociones y las relaciones sociales durante las diferentes etapas de la vida.

En cuanto a la psicologia de las edades o del desarrollo, como también se la denomina, los enfoques son
diferentes segtin la idea bésica de la que parte cada especialista; asi para J. Piaget la dimensién cognitiva es la
preocupacién central y para L. Kohlberg un papel esencial en la psicologia de las edades es la forma de juzgar
algunos dilemas morales. Para J. Bowlby, la teorfa del apego representa la idea central y S. Freud considera vitales
las etapas del desarrollo de la psicosexualidad.

El psicélogo y psicoanalista estadounidense E. Erikson afirma que el potencial de desarrollo del individuo
encuentra su realizacién a lo largo de la existencia. Cada etapa de la vida estd abierta a una nueva adquisicién
psicosocial, como resultado de una nueva crisis de desarrollo. La etapa de desarrollo relacionada con la vejez, u
octava etapa de desarrollo, se denomina "Integridad frente a desesperacién”. La integridad aparece cuando el
individuo puede mirar hacia atrds en su propia existencia, con satisfaccién, aceptando tanto sus propios éxitos como
sus fracasos. La situacién opuesta consiste en abrazar la idea de que no hay tiempo disponible para la operacién de
grandes cambios, nuevos objetivos y su consecucién, momento en el que aparece la desesperacién. El individuo se
disgusta con la vida, desarrolla una imagen negativa de si mismo que no puede cambiar. El conflicto de esta etapa

de la vejez es el de afrontar la muerte de todo corazén o con desesperacion.
Las etapas del desarrollo implican en un enfoque holistico los siguientes aspectos:

e  Desarrollo fisico
e Desarrollo cognitivo
e Desarrollo psicosocial

e Desarrollo moral

Desarrollo fisico en los adultos mayores es un aspecto que se centra en los cambios fisioldgicos y el proceso
de envejecimiento del cuerpo humano. Aunque cada individuo tiene una experiencia tinica con el envejecimiento,
existen ciertas caracteristicas generales del desarrollo fisico en la tercera edad. Aqui hay algunos aspectos relevantes

a considerar:

Cambios en el sistema cardiovascular
Disminucién de la masa muscular y de la densidad ésea
Cambios en el sistema nervioso

Cambios en las funciones sensoriales (vista, oido, gusto y olfato)

hAE LIRS

Cambios en el sistema hormonal
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Es importante tener en cuenta que cada persona tiene una experiencia individual con el envejecimiento y
que el ritmo y la intensidad de los cambios fisicos pueden variar. Un aseo adecuado, el ejercicio regular, una
alimentacién sana y el seguimiento de la salud general pueden ayudar a mantener una salud 6ptima a medida que

envejecemos.

Segtin la ultima "Encuesta sobre Salud, Envejecimiento y Jubilacién en Europa (SHARE)", alrededor del
37 % de las personas mayores de 65 anos declararon tener al menos dos enfermedades crénicas en 2017 y alrededor
del 36 % en 2020. Las mujeres declaran tener multiples enfermedades crénicas con mds frecuencia que los hombres
(41 % frente a 32 % de media en 2017 y 40 % frente a 32 % en 2020). Las enfermedades crénicas en este estudio
incluyen "enfermedad de Alzheimer, cdncer, enfermedades renales crénicas, enfermedades pulmonares crénicas,
diabetes, infarto de miocardio, fractura de cadera, enfermedad de Parkinson, accidente cerebrovascular, artritis
reumatoide y osteoartritis”. Como era de esperar, la prevalencia de las enfermedades crénicas aumenta con la edad.
Entre las personas de 80 afios o mds, el 56% de las mujeres y el 47% de los hombres declaran, por término medio,

varias enfermedades crénicas en los paises de la UE".

Fig. 1 Multiples enfermedades crénicas entre las personas mayores de 65 afios en 2020
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Fuente: Eurostat, Encuesta sobre salud, envejecimiento y jubilacién en Europa (oleada 8), 2017, 2020.

Z:>Aplicaciones practicas

1. Crear un entorno seguro y cémodo - Debemos asegurarnos de que su hogar estd adaptado a sus
necesidades especificas, eliminando los obstdculos que puedan provocar accidentes o caidas. Instalar barras de
apoyo, suelos antideslizantes y una iluminacién adecuada puede contribuir en gran medida a evitar accidentes y a

mantener su independencia.

2. Supervisar la administracién de la medicacién y mantener un horario de tratamiento - En este
sentido, garantizar una supervisién adecuada de la administracién de la medicacién es esencial. Proporcionar ayuda
para organizar los medicamentos, establecer alarmas y registrar la administracién puede ayudar a evitar errores y

mantener su salud.

También es importante programar visitas médicas periédicas y fomentar una comunicacién abierta con los

especialistas médicos.
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3. Proporcionar una nutricién adecuada y un programa de ejercicio fisico adaptado - En el caso de
las personas mayores con enfermedades y mala condicién fisica, es importante proporcionarles una alimentacién
equilibrada y nutritiva adaptada a sus necesidades especificas. En colaboracién con un nutricionista, se puede
elaborar un plan de alimentacién que satisfaga las necesidades individuales. Asimismo, en funcién de la capacidad
fisica de cada persona, pueden establecerse ejercicios fisicos cuya intensidad esté correlacionada con el estado de
salud de los beneficiarios: desde caminar o gimnasia de mantenimiento hasta actividades deportivas como yoga,

baile, natacién, juegos como los de pelota, entrenamiento con pesas y mdquinas.

4. Proporcionar apoyo emocional y social - En el cuidado de adultos mayores con enfermedades y mal
estado fisico, el apoyo emocional y social desempena un papel crucial para mantener el bienestar. El aislamiento
social puede repercutir negativamente en la salud mental y fisica de esas personas, por lo que es importante ofrecerles
oportunidades de socializacién e interaccién. Las visitas periddicas de familiares y amigos, las actividades recreativas

y la participacién en grupos de apoyo pueden contribuir a mejorar su calidad de vida.

El desarrollo cognitivo en las personas mayores es un aspecto que hace referencia a los cambios y las
transformaciones cognitivas que se producen con el envejecimiento. Algunos de los principales problemas a los que

pueden enfrentarse las personas mayores en términos de desarrollo cognitivo pueden ser:

1. La memoria: La memoria puede cambiar a medida que envejecemos. Algunas personas pueden
experimentar dificultades para retener y recuperar informacién nueva (memoria a corto plazo), mientras que otras
pueden conservar intacto el recuerdo de acontecimientos pasados (memoria a largo plazo). Sin embargo, con la

préctica y el uso activo de la memoria, se puede mantener y mejorar la memorizacién.

2. Pensamiento y resolucién de problemas: Las capacidades de pensamiento y resolucién de problemas
pueden permanecer intactas en las personas mayores, aunque puede llevar mds tiempo llegar a una solucién o
procesar informacién compleja. La riqueza de la experiencia vital y los conocimientos acumulados pueden

contribuir a una mayor madurez del pensamiento y a una resolucién eficaz de los problemas.

3. Flexibilidad cognitiva: La flexibilidad cognitiva se refiere a la capacidad de adaptar el pensamiento y
cambiar las estrategias mentales ante situaciones nuevas o desafiantes. En general, esta habilidad puede disminuir
con la edad. Sin embargo, a través de ejercicios mentales y entrenamiento cognitivo, la flexibilidad cognitiva puede

ser preservada y mejorada.

4. La atencién: La atencién puede experimentar cambios a medida que envejecemos. Las personas mayores
pueden tener dificultades para mantener la atencién durante largos periodos de tiempo o para gestionar varias tareas
simultdneamente. Sin embargo, con la prictica y la concentracién activa, la atencién puede mejorar y mantenerse

en buenos niveles.

Z:>Aplicaciones practicas

1. Crear un entorno familiar y estructurado - Un entorno familiar y estructurado puede contribuir a la
estabilizacién y el confort de los adultos mayores. Es importante mantener un entorno familiar a su alrededor,
exponiendo fotos, objetos personales o decoracién que guarden recuerdos y experiencias significativas. Ademds,

organizar el espacio y mantener una rutina constante puede ayudar a reducir la confusién y la ansiedad.

2. Proporcionar una comunicacién clara y adaptada - La comunicacién con las personas mayores
requiere paciencia, empatia y un enfoque adaptado. Es importante hablar despacio y con claridad, utilizando frases

cortas y concisas y palabras sencillas o adaptando el vocabulario. Los gestos y las expresiones faciales pueden ayudar

38



. . . . - B Co-funded by
KA220-VET — Cooperation partnerships in vocational education and training BN (1 European Union

a comprender los mensajes. La escucha atenta y la paciencia son esenciales en la interaccién con estas personas, y

validarlas y animarlas contribuird sin duda a la calidad del didlogo, aumentando la confianza y la autoestima.

3. Fomentar la estimulacién cognitiva y las actividades apropiadas - La estimulacién cognitiva puede
mejorar la calidad de vida de las personas mayores. Las actividades adaptadas a sus necesidades y capacidades pueden
incluir juegos de memoria, actividades artisticas y lectura de imdgenes. Pueden estimular el pensamiento, la
concentracién y la memoria, pero también la motricidad. Asimismo, participar en programas de terapia ocupacional

o musicoterapia puede ser beneficioso para mantener las capacidades cognitivas y emocionales.

4. Proporcionar apoyo emocional y asistencia social - Las personas mayores pueden necesitar apoyo
emocional y social para afrontar los retos y sentirse conectadas. Las familias y los amigos desempenan un papel
importante a la hora de proporcionar apoyo emocional y mantener las conexiones sociales. Crear grupos de apoyo
en los que compartir experiencias y buenas practicas puede ser beneficioso tanto para las personas mayores como

para sus cuidadores.

Desarrollo psicosocial: se refiere a los cambios y las adaptaciones sociales y emocionales que se producen a
medida que una persona envejece. En esta etapa de la vida, el individuo puede experimentar diversos retos y cambios
en las relaciones sociales, en la identidad personal y en la adaptacidén a nuevos roles y tareas. A continuacién, se

muestran algunos aspectos relevantes del desarrollo psicosocial en la tercera edad:

1. Relaciones sociales: Los mayores pueden experimentar cambios en las relaciones sociales al entrar en
esta etapa de la vida. Pueden producirse pérdidas de amigos y familiares, asi como una reevaluacién del circulo
social. Al mismo tiempo, pueden surgir nuevas oportunidades para construir relaciones y conexiones sociales a

través de la participacién en actividades comunitarias, grupos de apoyo o voluntariado.

2. Identidad personal: Los adultos mayores pueden enfrentarse al reto de redefinir su identidad personal
a medida que se jubilan de sus carreras y otras funciones anteriores. La posibilidad de desarrollar una identidad
basada en una rica experiencia vital y en la exploracién de pasiones e intereses personales puede contribuir a una

adaptacién positiva a esta etapa.

3. Adaptacién al cambio: El envejecimiento conlleva una serie de cambios fisicos y funcionales. Adaptarse
a estos cambios puede ser un proceso dificil para las personas mayores. Es importante encontrar estrategias de
afrontamiento y proporcionar apoyo para gestionar los cambios fisicos, como el mantenimiento de la autonomia y

la funcionalidad, asi como para gestionar los problemas de salud y las adicciones.

4. Desarrollo emocional: Las personas mayores pueden experimentar una amplia gama de emociones en
esta etapa de la vida, como satisfaccién y plenitud, pero también tristeza, soledad o ansiedad. Gestionar y expresar

las emociones de forma saludable puede desempefar un papel importante en el bienestar psicolégico.

5. Sabiduria y satisfaccién vital: Muchas personas mayores pueden desarrollar un sentimiento de
sabiduria y satisfaccién vital. La experiencia y la perspectiva vital acumuladas pueden contribuir a una comprensién
mids profunda y apreciativa del mundo que nos rodea. Segin el estudio "Ageing Europe - looking at the lives of
older people in the EU" realizado por Eurostat, "la participacién en eventos culturales y/o deportivos tiende a
disminuir a medida que la poblacién envejece. Esto puede estar relacionado con una serie de cuestiones, entre ellas:
falta de interés; falta de un medio de transporte; falta de personas con las que participar; mala salud; niveles de
ingresos mds bajos; distancia de los centros urbanos (donde se celebran la mayoria de los eventos)". En 2015, mds
de tres quintas partes (61,6 %) de la poblacién de la UE de entre 50 y 64 afios participé en eventos culturales y/o
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deportivos (al menos una vez en los 12 meses anteriores a la encuesta); se registraron porcentajes mds bajos entre

las personas de 65 a 74 anos (54,5 %) y entre las personas de 75 anos o més (35,6 %).

People aged 250 years participating in cultural andfor sporting
events, by age class, 2015
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Z:>Aplicaciones practicas

1. Respeto de la autonomia y la independencia - Debemos reconocer y apoyar el derecho a expresar sus
preferencias y tomar sus propias decisiones. Esto puede consistir en implicarles en la planificacién de los cuidados,

darles opciones y garantizar que conserven cierto grado de control sobre su vida cotidiana.

2. Mantener las conexiones y relaciones sociales - Es importante garantizar que tengan oportunidades
de mantener y desarrollar sus relaciones sociales. Esto puede incluir facilitar las interacciones con la familia y los
amigos, organizar reuniones temdticas, participar en actividades de grupo y acceder a actos comunitarios y sociales.

Una fuerte conexidn social puede contribuir al bienestar emocional y a mantener las funciones cognitivas.

3. Promover la actividad y la participacién en intereses y aficiones - En la atencién a las personas
mayores, es necesario fomentar las actividades y la participacién en intereses y aficiones, ya que pueden aportar
alegria y satisfaccién, ademds de favorecer el desarrollo psicosocial. Ya sea la lectura, la pintura, la jardineria u otras
actividades favoritas, fomentar y facilitar estas actividades puede ayudar a mantener la vitalidad y la identidad

personal.

El desarrollo moral se refiere a los cambios y transformaciones en la conciencia moral y en la evaluacién
de los valores morales y el comportamiento a medida que una persona envejece. Es una etapa de la vida en la que
el individuo puede reflexionar sobre los valores y principios morales que ha desarrollado a lo largo del tiempo y

puede integrar las experiencias y aprendizajes adquiridos en una comprensién mds profunda de la moralidad.
A continuacién se muestran algunos aspectos relevantes del desarrollo moral en las personas mayores:

1. Reflexién sobre valores y principios: Puede haber procesos de reconsideracién y reevaluacién de valores
y prioridades a la luz de las experiencias y los conocimientos adquiridos. Esto puede conducir a la consolidacién de

algunos valores y principios morales o a su cambio en funcién de nuevas perspectivas y comprensiones.
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2. Sabiduria moral: Con el tiempo, los mayores pueden desarrollar una sabidurfa moral mds profunda.
Implica la capacidad de evaluar situaciones morales de forma mds equilibrada y completa, teniendo en cuenta
multiples perspectivas y considerando las consecuencias morales de las acciones. La sabidurfa moral puede ser el

resultado de una rica experiencia vital y de procesos de reflexién e integracién de valores y principios morales.

3. Empatia y compasién: Las personas mayores pueden desarrollar una mayor sensibilidad ante el
sufrimiento y las necesidades de los demds. La experiencia vital y el encuentro con diversas situaciones y retos
pueden estimular el desarrollo de la empatia y la compasién. Esto puede conducir a una mayor preocupacién por

el bienestar de los demds y a una implicacién activa en acciones de ayuda y apoyo a los necesitados.

Z:>Aplicaciones practicas

1. Fomentar las actividades de voluntariado y la participacién comunitaria - Puede ser una gran
oportunidad para que los mayores conecten con la comunidad y contribuyan al bien de los demds. Estas actividades
pueden ayudarles a desarrollar la empatia, la generosidad y la responsabilidad social. La implicacién en proyectos
de ayuda a los necesitados o en acciones caritativas puede reforzar los valores morales y fomentar un sentimiento de
realizacién y utilidad entre los mayores. El intercambio de cartas entre mayores y alumnos de secundaria sobre un
tema concreto crea vinculos estrechos y ofrece a ambas generaciones perspectivas diferentes sobre el tema en

cuestion.

2. Facilitar grupos de discusién ética y debates morales - Organizar grupos de discusion ética y debates
morales sobre temas de actualidad puede ser una forma atractiva de animar a los mayores a explorar y reflexionar
sobre los valores y la ética. Estas actividades pueden abordar cuestiones de actualidad o temas generales como los
derechos humanos, la justicia social, los dilemas morales y los valores personales. A través de debates y argumentos,

pueden desarrollar su pensamiento moral y expresar sus opiniones y valores personales.

3. Ofrecer la participacién en programas de formacién continua - Estos programas pueden incluir
cursos sobre derechos humanos, ética aplicada y valores sociales y civicos. Fomentar el aprendizaje permanente
puede contribuir al desarrollo moral y mantener el interés de los mayores por temas éticos y morales de actualidad.
En los paises desarrollados existen programas de este tipo impartidos en instituciones como las universidades para
personas mayores. Para los paises con escaso poder econdmico, pueden organizarse cursos pro-bono, con el apoyo

de voluntarios o incluso de familiares cuando proceda.

3.1.2 La actividad fisica, factor clave en la construccién de una
identidad de envejecimiento positiva.

El proceso de envejecimiento es una etapa de la vida en la que los cambios fisicos, psicolégicos y sociales
pueden tener un impacto significativo en el individuo. La actividad fisica desempefia un papel esencial en la
construccion de una identidad positiva durante el envejecimiento, ayudando a mantener la salud, la independencia
y la autoestima. Ayuda a mantener un peso corporal saludable y a fortalecer el sistema cardiovascular, los musculos
y los huesos. Aumentando su nivel de actividad fisica, las personas mayores pueden reducir el riesgo de padecer
enfermedades crénicas como diabetes, cardiopatias y osteoporosis. Una buena salud fisica contribuye a una

identidad positiva y a una mayor satisfaccion vital.

La actividad fisica puede aumentar la autoestima y la satisfaccién personal en el proceso de envejecimiento.

Al alcanzar objetivos de actividad fisica y ver los progresos personales, las personas mayores pueden ganar confianza
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en sus propias capacidades y sentir que ain son capaces de superar sus limites. Participar en actividades fisicas
también puede proporcionar oportunidades para socializar e interactuar con otras personas, lo que ayuda a
aumentar el sentimiento de pertenencia y a desarrollar relaciones sociales positivas. El deporte no sélo tiene
beneficios fisicos, sino que también puede tener un impacto significativo en la salud mental. El ejercicio regular
puede reducir los niveles de estrés, ansiedad y depresién y aumentar el bienestar y la calidad del sueno. Al liberar
endorfinas y estimular el cerebro, la actividad fisica puede contribuir a una identidad positiva, una actitud optimista

y una mayor resistencia psicoldgica ante los retos de la vida.

En el articulo "Sport participation and positive development in older persons”, Joseph Baker y Jessica
Fraser-Thomas destacan el hecho de que en la sociedad occidental prevalecen los estereotipos negativos hacia el
envejecimiento y las personas mayores, y este aspecto puede generar la tendencia de estas personas a evitar la
actividad fisica y el deporte. Algunos estudios sugieren que las personas mayores interiorizan estas actitudes y
estereotipos negativos sobre ellos mismos, lo que los lleva a evitar las actividades deportivas por considerarlas
demasiado arriesgadas. Algunos investigadores consideraron que el modelo de algunos deportistas de alto
rendimiento puede representar un factor de motivacién respecto a la decisién de hacer ejercicio, pero la respuesta
de los mayores no fue del todo la esperada. La diferencia entre el objetivo propuesto -el atleta de alto rendimiento
- y la autoimagen de la persona en cuestién era tan significativa que cualquier iniciativa para acercarse a ese objetivo
quedaba erradicada. De ahi la necesidad de identificar la forma mds adecuada de presentar la actividad fisica y

establecer objetivos de la forma mds realista posible. La sorprendente conclusiéon es que “la imagen de un atleta

puede considerarse bastante intimidatoria o inapropiada, incluso para las personas mayores que ya participan en
actividades deportivas moderadas". En conclusién, los ejemplos de atletas deben utilizarse con precaucién y las

personas mayores prefieren imdgenes con actividades de grupo féciles, como desencadenante de la motivacién.
(Baker e.a, 2009, p.8).

Los objetivos de actividad fisica deben ser SMART:
Especifico, definido de forma clara y precisa. Un objetivo especifico responde a las preguntas ;Quién?

Mensurable, es decir, que puede medirse de forma objetiva. Por ejemplo, podemos fijarnos como objetivo
aumentar la duracién de la préctica de ejercicios deportivos de 10 minutos diarios a 15 minutos diarios. Para seguir
ese crecimiento pero también para tener una visién general del progreso, el beneficiario puede llevar un diario de la

evolucién de los objetivos.

Alcanzables, realistas posibles de lograr en el contexto en el que nos encontramos. Debemos tener en cuenta
los recursos disponibles, las capacidades y las circunstancias actuales. Un aspecto importante en este sentido es que
el objetivo marcado debe ser atrevido, situado ligeramente por encima del limite que se puede alcanzar ficilmente
con la idea de motivar. Los objetivos féciles de alcanzar corren el riesgo de desmotivar y los muy dificiles de alcanzar
el de intimidar. Por ejemplo, la situacién anterior, en la que la imagen del atleta de alto rendimiento (el objetivo

muy dificil de alcanzar) puede disuadir a una persona mayor de intentar hacer ejercicio.

Relevante, debe estar relacionado con tus valores, necesidades personales, intereses y objetivos generales.
Por ejemplo, si valoramos la salud y el bienestar, podemos fijarnos un objetivo relevante como "hacer ejercicio 3

veces por semana durante los préximos 6 meses".

Tiempo determinado - con un plazo o determinado en el tiempo, es importante fijar una fecha limite en
la que queremos alcanzar nuestro objetivo. Los plazos nos dan un marco temporal y nos motivan para organizar

nuestro tiempo Yy centrarnos €n acciones concretas.
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3.2 Psicologia motivacional aplicada al trabajo con
personas mayores

3.2.1 Psicologia motivacional - conceptos tedricos

La psicologia motivacional es una rama de la psicologia que se ocupa del estudio de las razones y los procesos
mentales que subyacen al comportamiento humano motivado. Explora los factores que influyen en los deseos,

necesidades y objetivos de una persona y cémo determinan sus acciones y esfuerzos.

La psicologia motivacional examina diversas teorias y modelos que explican la motivacién humana. Entre
ellos se incluyen teorfas como la teoria de las necesidades basicas de Maslow, la teorfa de la autodeterminacién de

Deci y Ryan, la teoria de las metas de Locke y Latham o la teoria de las expectativas de Vroom.

Esta rama de la psicologia tiene aplicaciones en diversos campos, como la educacidn, la gestién de recursos
humanos, el deporte, la salud y el desarrollo personal. Al comprender los procesos motivacionales de los individuos,
la psicologia motivacional puede ayudar a optimizar el rendimiento, la satisfaccién y el bienestar en diversos

contextos vitales.

3.2.2 Piramide de Maslow: conceptos tedricos y aplicaciones
practicas

5. Superacién
personal necesidades:
alcanzar su pleno
desarrollarte y perseguir tus
pasiones tus pasiones, objetivos personales.

4. Necesidades de estima: necesidades de
reconocimiento y aprecio por parte de los
demds, confianza en uno mismo, respeto y

éxito personal.

2. Necesidades de seguridad: necesidad de un entorno seguro, proteccién

Figure 2, Maslow Pyramid

La pirdmide de Maslow, también conocida como jerarquia de las necesidades humanas, es un modelo de
motivacién y desarrollo humano desarrollado por el psicélogo Abraham Maslow en la década de 1940. Fue el
primero en proponer que la motivacién humana estd impulsada por necesidades jerdrquicas que deben satisfacerse
en orden. Este modelo se ha convertido en uno de los més conocidos y utilizados sobre la motivacién y el desarrollo

humano.
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1. Necesidades fisiolégicas: Son las necesidades bdsicas requeridas tanto para la supervivencia humana como

para la necesidad de alimento, agua, abrigo, suefo y respiracién.

2. Necesidades de seguridad: Después de satisfacer las necesidades fisioldgicas, las personas buscan

seguridad y estabilidad, como un entorno seguro, proteccién contra el peligro, seguridad financiera y salud.

3. Necesidades de pertenencia y afecto: Una vez satisfechas las necesidades de seguridad, los individuos

buscan relaciones sociales, pertenencia a grupos, amor y afecto de otras personas.

4. Necesidades de estima: Una vez satisfechas las necesidades de pertenencia, las personas comienzan a

desear el reconocimiento y aprecio de los demds, la confianza en si mismas, el respeto y el éxito personal.

5. Necesidades de autorrealizacién: Son los niveles mds altos de la pirdmide y representan el deseo de

alcanzar el mdximo potencial, desarrollar y perseguir las propias pasiones y objetivos personales.

Segtin la teoria de Maslow, es esencial satisfacer las necesidades de los niveles inferiores antes de poder

progresar a los niveles superiores.

Z:>Aplicaciones practicas

1. Asegtirate de que sus necesidades fisiolégicas estdn cubiertas antes de iniciar cualquier actividad. Para
crear un ambiente positivo puedes empezar las actividades reiterando que las necesidades fisioldgicas estdn cubiertas:
"Ahora que estdis descansados, podemos empezar una actividad en grupo” o "Como ya habéis servido la comida,

podemos dar un paseo”.

2. Asegure a sus beneficiarios que sus necesidades de seguridad estdn cubiertas: "Como lo hemos consultado
con su médico y su salud lo permite, podemos intentar estos ejercicios juntos”, "Como tenemos esta maquina que

controla su salud, no pasa nada si intenta levantarse usted solo".

3. La necesidad de pertenencia puede ayudarnos a motivar a los beneficiarios para que participen en
actividades de grupo, se integren y se valoren. En este sentido, se pueden crear diferentes grupos temdticos que
ademds tengan un nombre, se pueden pavimentar los pasillos con trabajos personales, se pueden crear logotipos de
los grupos de trabajo, camisetas personalizadas. La necesidad de afecto puede satisfacerse y, a su vez, generar vinculos

entre los miembros de los grupos de actividad.

4. La necesidad de estima hard que los beneficiarios se impliquen en actividades, que aporten su
contribucién en todo lo que emprendan. Para estimular estas cosas, se pueden organizar concursos con diferentes

premios que abarquen una amplia gama de talentos.

5. La necesidad de superacién personal es lo que llevard a los beneficiarios a continuar el proceso de

desarrollo, aprender e implicarse en nuevos proyectos.

3.2.3 El modelo ecolégico para una vida activa

El modelo ecolégico para una vida activa es especialmente pertinente y beneficioso para las personas
mayores. A medida que envejecemos, la actividad fisica regular y la participacién en un estilo de vida activo son

cada vez mds importantes para mantener la salud general y la calidad de vida.

A nivel individual, el modelo ecolégico hace hincapié en las capacidades y preferencias personales de las

personas mayores. Estas pueden variar considerablemente en funcién del estado de salud, la forma fisica y los
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intereses de cada persona. Es esencial identificar actividades fisicas que se adapten a las capacidades y necesidades
especificas de cada persona mayor, para evitar el riesgo de lesiones y fomentar el compromiso y el disfrute de la

actividad fisica.

Los factores sociales tienen un impacto significativo en las personas mayores. Las interacciones comunitarias
y sociales pueden proporcionar una red de apoyo y motivacién para mantener un estilo de vida activo. Participar
en grupos de ejercicio, actividades recreativas o clubes especificos para cada edad puede ayudar a animarse y apoyarse
mutuamente para mantenerse activos. Participar en actividades sociales también puede tener beneficios cognitivos
y emocionales, contribuyendo al bienestar general y a un estilo de vida activo. Los factores medioambientales y la
infraestructura fisica desempenan un papel importante en el modelo ecolégico para las personas mayores. La
disponibilidad y accesibilidad de instalaciones adecuadas para la actividad fisica, como parques, gimnasios
apropiados para la edad y programas de ejercicio especializados, pueden ser cruciales para fomentar la participacién
activa de los adultos mayores. La infraestructura que facilita el desplazamiento seguro, como las aceras en buen
estado y los sistemas de transporte publico accesibles, también puede desempenar un papel importante en la

promocién de la actividad fisica entre las personas mayores.

Para ofrecer ejemplos pricticos del modelo ecolégico de vida activa, examinaremos cada nivel del modelo

y como puede aplicarse en un contexto especifico de las personas mayores:
1. El nivel individual:

e Una persona mayor puede elegir y ser animada a realizar actividades fisicas que se adapten a sus
capacidades y preferencias, como pasear por el parque, hacer yoga o nadar. Estas actividades pueden
realizarse tanto por iniciativa propia como solicitando el apoyo de familiares o empleados de residencias
para mayores.

e Dueden establecer objetivos personales y planes de entrenamiento adaptados a la edad y la salud, en
colaboracién con un entrenador o especialista en fitness.

e Pueden utilizar tecnologia, como pulseras de fitness o relojes inteligentes, para controlar la actividad

fisica y recibir informacién en tiempo real, lo que puede ser una fuente de motivacién.
2. Nivel social:

e Las personas mayores pueden participar en grupos de ejercicio o clubes sociales de su comunidad donde
conocer e interactuar con otras personas con intereses similares en la actividad fisica

e Pueden implicar a familiares, amigos o vecinos en actividades conjuntas, como paseos regulares por el
barrio u organizar actividades deportivas en equipo; también pueden pedir a los empleados de las
residencias de personas mayores que organicen este tipo de actividades comunes.

e DPueden implicar a la comunidad local y a las organizaciones locales para organizar eventos y programas

de actividad fisica adecuados a la edad, como maratones benéficos o clases de baile en grupo.
3. A nivel medioambiental y de infraestructuras:

e Pueden explorar las instalaciones de la comunidad, como gimnasios adaptados a su edad o centros
recreativos que ofrecen programas disefiados especificamente para mayores.

e Dueden utilizar los parques y zonas verdes cercanos para pasear o hacer ejercicio al aire libre,
beneficidndose del aire fresco y el entorno natural.

e DPueden implicar al gobierno local y a las organizaciones responsables para mejorar las infraestructuras,

como la creacién de carriles bici o aceras seguras y accesibles.
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e Pueden solicitar a la direccién de la residencia de personas mayores donde estdn alojados que cree la

infraestructura necesaria para llevar a cabo las actividades.

3.3 Teoria de la comunicacion aplicada al trabajo

con personas mayorces

La comunicacién en el trabajo con personas mayores es extremadamente importante y requiere especial
atencién y sensibilidad. Existen algunos principios y aspectos clave en la teorfa de la comunicacién en el trabajo

con personas mayores que pueden mejorar la relacién e interaccién con ellos:

1. Empatia y respeto: Es esencial mostrar empatia hacia la persona mayor y tratarla con respeto y dignidad.

Escuchar atentamente y mostrar interés por sus experiencias, pensamientos y sentimientos.

2. Comunicacién no verbal: Los gestos, las expresiones faciales y el contacto visual pueden ser tan
importantes como las palabras. Presta atencién a tu lenguaje corporal y tono de voz para transmitir calidez y

comprension.

3. Lenguaje claro y adaptado: Utilice un lenguaje sencillo, claro y adaptado al nivel de comprensién de la
persona mayor (sobre todo en caso de deterioro cognitivo). Evite utilizar un lenguaje complejo o términos técnicos

que puedan resultar confusos o dificiles de entender.

4. Paciencia y tiempo: Dale a la persona mayor tiempo suficiente para expresar sus pensamientos y

sentimientos. Sea paciente y evite precipitarse o interrumpirle.

5. Escucha activa: Escuche atentamente y muestre interés por lo que dice la persona mayor. Repita y aclare

la informacién para asegurarse de que la ha entendido correctamente.

6. Empoderamiento: Anime a la persona mayor a expresar sus opiniones y preferencias. Impliquela en las

decisiones y conceda autonomia en la medida de lo posible.

7. Sensibilidad cultural: Sea consciente de las diferencias culturales y las experiencias tnicas de la persona

mayor. Respete y adapte la comunicacién a sus valores y costumbres culturales.

Estos principios pueden ayudar a construir una relacién de confianza y respeto cuando se trabaja con

personas mayores, facilitando una comunicacién eficaz y una mejor colaboracién en su atencién y apoyo.

3.3.1 Comunicacidn eficaz y discurso positivo: conceptos tedricos y
aplicaciones pricticas

El discurso positivo se refiere al uso de palabras y frases que promueven el optimismo, el dnimo y la
inspiracién. Este tipo de discurso tiene un fuerte impacto en nuestro estado emocional y en la percepcién que

tenemos de nosotros mismos y del mundo que nos rodea.

A continuacién se muestran algunos aspectos clave del discurso positivo:
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1. Evitar el lenguaje negativo: Intenta evitar expresiones negativas, criticas duras o palabras que puedan
afectar negativamente al estado de dnimo de los que te rodean. En lugar de centrarte en los problemas o errores,

céntrate en las soluciones y los puntos fuertes.

2. Utilizar palabras alentadoras: Elige palabras que apoyen y animen a las personas que te rodean. Utilice
frases como "enhorabuena", "me alegro de saber de usted", "excelente trabajo” para motivarles y mostrar su

agradecimiento.

3. Céntrese en las soluciones: Cuando alguien plantee un problema, céntrate en identificar y discutir
posibles soluciones en lugar de quedarte estancado en la negatividad o la critica.

4. Reconocimiento y agradecimiento: Observa y aprecia los esfuerzos, logros y cualidades positivas de

quienes te rodean. Hazles cumplidos sinceros y dales reconocimiento para aumentar su autoestima y motivacion.

5. Evitar frases como "Si..., pero...". Esta férmula no estd indicada porque todo lo que seguird a la palabra
"pero" anulard todo lo mencionado anteriormente como positivo, el interlocutor quedard bajo la impresién de

retroalimentacién negativa al final de la frase.

6. Utilizar el lenguaje de la responsabilidad, asumiendo la opinién personal como verdad personal y no
indiscutible.

7. Explorar alternativas al discurso directivo.

8. Evitar comenzar las preguntas con la formulacién ";por qué?". Este tipo de enfoque sittia al interlocutor
en la posicidon del culpable que debe defenderse, del acusado que debe justificarse o de la persona que es atacada.
En cualquiera de estas situaciones, la respuesta del interlocutor puede ser: o atacar, o bloquear, o rendirse. Ninguna

de las dos es deseable y anula la colaboracién entre las partes.

El discurso positivo puede mejorar las relaciones, aumentar la autoestima, la colaboracién y el compromiso,
y contribuir a un entorno laboral o vital mds optimista y saludable. Eligiendo cuidadosamente nuestras palabras y
centrindonos en lo positivo, podemos influir significativamente en nuestra perspectiva y emociones y en las de

quienes nos rodean.

Z:>Aplicaciones practicas

1. En lugar de la expresién "No baje por la escalera sin utilizar el pasamanos”, la expresién indicada es "Por
su seguridad, es mejor que utilice el pasamanos cuando baje por la escalera”. Esta tltima expresién nos lleva a la
solucidn, al lado beneficioso de la situacién, frente a la primera que pone al interlocutor en una posicién defensiva

para justificarse.

2. En lugar de la expresién "Si, hoy has hecho ejercicio, pero no los 20 minutos necesarios” se indica la
expresion "En los proximos dias alcanzaremos el objetivo de 20 minutos de ejercicio. Enhorabuena por hoy, jvamos

por el buen camino!".

3. En lugar de decir "Estds cansado, no puedes seguir haciendo pesas”, se indica la expresién "Creo que

estds cansado". ;Es asi? ;O podemos seguir intentando terminar los ejercicios con pesas?".

4. En lugar de decir ";Ni se te ocurra dejarlo ahora!" se indica la pregunta ";Qué te pareceria si intentaras

un poco mds continuar con la actividad?".
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5. En lugar de decir ";Por qué no has comido nada?" se indica la pregunta "Me he dado cuenta de que no
has comido. ; Te ha pasado algo? ;Puedo ayudarte con eso?”.

3.3.2 La comunicacién no verbal en el trabajo con personas mayores

La comunicacién no verbal puede observarse a través de distintos aspectos, como la posicién del cuerpo,
las expresiones faciales, los gestos y su interpretacién. He aqui algunos ejemplos de comunicacién no verbal en el

contexto del trabajo con personas mayores:
1. Posicién del cuerpo:

e Una postura inclinada hacia delante, con la espalda recta y los hombros relajados, puede indicar interés
y atencién en la comunicacién.

e Una postura encorvada y rigida puede indicar malestar fisico o emocional y requerir un enfoque mds
delicado y cuidadoso.

e Cruzar los brazos puede ser un indicio de que la persona en cuestién cierra la colaboracién, ya sea para
defenderse, al sentirse en una situacién peligrosa, desagradable, embarazosa, o porque quiere mostrar
una actitud de superioridad, al sentir que el interlocutor no estd a la altura de sus expectativas.

e Evitar el contacto visual, inclinar la cabeza, pueden ser signos de un cierre intencionado o pueden ser
gestos involuntarios, inconscientes, que, sin embargo, tienen la misma consecuencia, a saber, la

interrupcién o la dificultad de la comunicacién, la colaboracién.

2. Imitacién facial:

e Una sonrisa cdlida y brillante puede transmitir calidez y afecto, mostrando que somos abiertos y
amistosos.
e Un cefo fruncido o una expresién de confusién pueden indicar confusién o preocupaciéon y pueden

requerir mds aclaraciones o explicaciones.
3. Gestos:

o Los gestos suaves y lentos, como ligeras caricias en la mano o movimientos de abrazo, pueden transmitir
compasion y apoyo emocional.
e Los gestos bruscos, cortos y enérgicos pueden ser un indicador de irritacién, del deseo de poner las

cosas en su sitio, de atacar ya sea para defenderse o para reforzar su posicion.

Interpretar estos elementos de la comunicacién no verbal implica observar atentamente la posicién del
cuerpo, las expresiones faciales y los gestos, y puede ayudar a interpretar el estado emocional y las necesidades de
las personas mayores. La colaboracién de la comunicacién no verbal y paraverbal con la verbal, mds concretamente
con el propio mensaje transmitido a través de las palabras, conduce a una mejor comprensién y a evitar la

descodificacién errénea de los mensajes.

Es importante ser sensible y estar atento a las sehales no verbales e interpretarlas en el contexto especifico
de la persona mayor. Cada individuo puede tener sus propias expresiones y gestos no verbales, y comprenderlos

requiere atencién y adaptabilidad en la comunicacién..
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Z:>Aplicaciones practicas

Siempre que no estemos seguros de haber entendido correctamente un mensaje transmitido a través de

cualquiera de los métodos de comunicacién enumerados anteriormente, debemos comprobar la realidad con el

emisor del mensaje.

Hay que tener cuidado de no distorsionar, omitir o generalizar el mensaje o partes del mismo, porque

nuestra interpretacién serd diferente de lo que el emisor pretendia transmitir. También es importante evitar

proyectar nuestros propios pensamientos, opiniones y experiencias en las personas con las que trabajamos y ser

abiertos y curiosos en el proceso de comunicacién.

Por ejemplo, el planteamiento ";Por qué estds sentado en esta posicién con los brazos cruzados? Parece que

no quieres que trabajemos hoy" puede reformularse "Me parece que hoy estds menos comprometido de lo habitual,

si es asi, ;puedes decirme qué te preocupa? ;Es posible que pueda ayudarte?".
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MODULO 4

Disefio del programa:

Directrices para la actividad fisica en

la vejez

Source: https:// norweglanscitechnews.cm/ 2018/09/does-weather-influence-older-adults-physical-activity/
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Introducciéon

Este médulo se centra en la creacién de una guia para los profesionales que atienden a adultos mayores.
Exploraremos los aspectos esenciales del disefio de programas para promover el envejecimiento activo y saludable

en esta poblacién especifica.

Los planes personalizados de actividad fisica son fundamentales para el bienestar de los adultos mayores, ya
que cada individuo tiene necesidades y preferencias tnicas. Por lo tanto, debemos considerar varios aspectos (ver el

siguiente gréfico).

6 PUNTOS CLAVE DE LA GUIA

Personalizacion ~ Consideracion de las Variedad de Aspecto social y Entornos Compromiso y
°°"‘f'°.'°"es opciones emocional seguros y seguimiento
médicas .
Reconocer la Reconocer que la Destacando que la accesibles Animar a los

importancia de los
planes de actividad
fisica personalizados,
adaptados a las
necesidades y
preferencias
individuales de cada
persona mayor

Tener en cuenta las
condiciones médicas
preexistentes, la
limitacion fisica y las
preferencias personales
a la hora de disefiar
programas de ejercicio
adecuados y seguros

actividad fisica para los
adultos mayores no se
limita a ejercicios
intensos, sino que
puede incluir actividades
suaves y de bajo
impacto, como caminar,
ejercicios acuaticos y

participacion en
actividades fisicas
grupales promueve la
interaccién social, el
apoyo mutuo y el
sentido de comunidad,
reduciendo el riesgo de
aislamiento social.

Colaborar con otros
profesionales
sanitarios, cuidadores
y auxiliares para crear
entornos seguros y
accesibles para la
realizacion de

profesionales a
proporcionar apoyo y
motivacion continuos a
las personas mayores
para que mantengan
su compromiso con la
actividad fisica y
alcancen sus objetivos

actividades fisicas

estiramientos. de bienestar general.

4.1 Definicion de un cuestionario para el cribado
de la actividad fisica antes de la participacion.

En esta seccién, desarrollaremos dos cuestionarios exhaustivos centrados especificamente en la poblacién
de edad avanzada. El primero evaluard el historial deportivo y las actividades fisicas previas de cada individuo (hoja
1), mientras que el segundo cuestionario (hoja 2) tendrd como objetivo comprender las condiciones fisicas actuales
del participante. Comprender las experiencias pasadas y presentes de las personas mayores con la actividad fisica

es esencial, ya que nos permitird adaptar el programa a sus necesidades y circunstancias especificas.

Los cuestionarios establecerdn una base sélida antes de que las personas mayores realicen cualquier actividad
fisica, ayuddndonos a disenar sesiones adaptadas y seguras, teniendo en cuenta sus condiciones de salud y

limitaciones, para garantizar una experiencia enriquecedora y beneficiosa para su bienestar.
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4.2 Diseno del programa: Directrices para la
actividad fisica en la edad adulta

Segtin el Colegio Estadounidense de Medicina Deportiva (ACSM, 2018), se deben tener en cuenta las
caracteristicas especificas de los adultos mayores al disefiar su programa de ejercicios, como posibles limitaciones
fisicas, afecciones médicas crénicas y otros factores que pueden requerir consideraciones especiales. Los profesionales
y cuidadores deben considerar factores especificos, como los tipos de actividad fisica mds apropiados y seguros, la
frecuencia recomendada, la intensidad y la progresién gradual. Esto les ayudard a disefiar planes de ejercicio

individualizados y adaptados a las necesidades de cada persona mayor.

1. Tipos de actividad fisica: La combinacién de distintos tipos de ejercicio es crucial para promover un
envejecimiento saludable. Se sugiere incluir ejercicios de resistencia, como levantamiento de pesas
o uso de mdquinas de gimnasio, para fortalecer los muasculos y mejorar la funcién metabdlica. Los
ejercicios de flexibilidad y equilibrio, como los estiramientos y el tai chi, ayudan a mantener la
movilidad y reducen el riesgo de caidas, que es una preocupacién comin en los adultos mayores.
Ademds, las actividades aerdbicas de intensidad moderada, como caminar, nadar o montar en
bicicleta, mejoran la salud cardiovascular y pulmonar.

2. Frecuencia: La recomendacién es realizar una actividad fisica de moderada a intensa durante al
menos 150 minutos a la semana, repartidos en sesiones de al menos 10 minutos de duracién. Esto
puede conseguirse mediante actividades como caminar, bailar, practicar deportes o hacer ejercicio
en casa. Ademds, se sugiere incluir ejercicios de resistencia dos o mds dias a la semana y ejercicios
de flexibilidad y equilibrio al menos dos o tres dias a la semana.

3. Intensidad: La intensidad de la actividad fisica es un factor importante a tener en cuenta. La
intensidad moderada es aquella en la que el ritmo cardiaco y la respiracién aumentan, pero atn
permite hablar durante la actividad. La intensidad alta es mds vigorosa y dificulta hablar durante el
ejercicio. Las personas mayores pueden beneficiarse de ambos tipos de actividad fisica, pero es
esencial adaptar la intensidad en funcién de la forma fisica y las limitaciones individuales.

4. Progresidn: A medida que las personas mayores se vuelven mds activas y mejoran su condicion fisica,
es importante aumentar gradualmente la duracién, intensidad o frecuencia de sus actividades. La
progresion gradual y segura ayuda a prevenir lesiones y permite que el cuerpo se adapte eficazmente

a las nuevas exigencias fisicas.

Es fundamental destacar que, antes de iniciar cualquier programa de actividad fisica, especialmente para los
adultos mayores con afecciones médicas preexistentes, es esencial realizar una evaluacién de la salud y contar con la
aprobacién y orientacién de un profesional sanitario cualificado. Ademds, es importante tener en cuenta que cada
persona mayor puede requerir ajustes y modificaciones especificos en funcién de sus necesidades y condiciones

individuales.

La actividad fisica regular y adecuada es una inversién en la salud y el bienestar de las personas mayores. Al
incorporar estas recomendaciones en la creacién de programas de ejercicio personalizados, los profesionales y
cuidadores pueden contribuir significativamente a mejorar la calidad de vida y la independencia de nuestros
queridos adultos mayores, permitiéndoles disfrutar plenamente de esta etapa de la vida y promoviendo un

envejecimiento activo y saludable.
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4.2.1 Directrices para la consulta inicial + herramientas de
evaluacion temdtica

Durante la consulta inicial, el especialista recopilard informacién exhaustiva sobre el estado fisico y motor
de la persona mediante una serie de pruebas y evaluaciones. Una de las herramientas més utilizadas para este fin es
el "Senior Fitness Test". Esta prueba se disefié especificamente para las personas mayores y su objetivo es evaluar

su nivel de forma fisica y movilidad.

Las pruebas y evaluaciones disefiadas pueden incluir pruebas de resistencia cardiovascular, flexibilidad,
fuerza, equilibrio, etc. Consulte los siguientes anexos (Rikli, R.E., & Jones, C.J. (2013)- Senior fitness test manual
- Human Kinetics - Traducido por SONIA GARCIA MERINO UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID):

Anexo 1 - "CHAIR STAND TEST (Sit-to-Stand Test)"- Rikli, R.E., & Jones, C.J. (2013)

Anexo 2 - "CHAIR STAND TEST (Sit-to-Stand Test-Bicep Curls)"- Rikli, R.E., & Jones, C.J. (2013)
Anexo 3 - "2-Minute Step Test (2-Minute Walk)" - Rikli, R.E., & Jones, C.J. (2013)

Anexo 4 - "6-MINUTE WALK TEST (Prueba de caminata de 6 minutos)"- Rikli, R.E., & Jones, C.J. (2013)

Anexo 5 - "CHAIR-SIT AND REACH TEST (Prueba de flexién del tronco en una silla)"- Rikli, R.E., & Jones, C.]J.
(2013)

Anexo 6 - "BACK SCRATCH TEST (Prueba de estiramiento de las manos por detrds de la espalda)"- Rikli, R.E., &
Jones, C.J. (2013)

Anexo 7 - "FOOT UP-AND-GO TEST (Prueba de levantarse, caminar y sentarse)"- Rikli, R.E., & Jones, C.J. (2013)

El especialista utilizard los resultados de estas *" -
pruebas para comprender claramente el nivel de forma
fisica y el estado de salud general de la persona. Con esta
informacién, se puede crear un programa de ejercicios
personalizado que se adapte a las capacidades vy

necesidades especificas del individuo.

En cuanto al cuidador, durante esta fase de
preparacién y evaluacion, es esencial que colabore con el
instructor fisico o el fisioterapeuta para recabar la
informacién necesaria sobre el beneficiario. El cuidador puede proporcionar informacién relevante sobre el estado
de salud y las capacidades fisicas del individuo basindose en su experiencia diaria. Esto puede incluir detalles sobre
cualquier afeccién médica existente, historial de lesiones, medicacién que se esté tomando y cualquier preocupacién
especifica en relacién con la actividad fisica. La colaboracién entre el cuidador y el especialista es esencial para
obtener una imagen completa y precisa del estado fisico de la persona. Esto permitird al instructor fisico o
fisioterapeuta disefiar un programa de ejercicio personalizado y seguro adaptado a las capacidades y necesidades

especificas del beneficiario.

Ademds, el cuidador también puede ser una importante fuente de motivacién y apoyo a lo largo del proceso
de actividad fisica y envejecimiento activo. Al estar familiarizado con las rutinas diarias del beneficiario, el cuidador
puede fomentar y facilitar la participacién en las actividades fisicas recomendadas, asegurdndose de que se siguen

las directrices y recomendaciones adecuadas.
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Evaluacidon de la aptitud fisica en adultos mayores (SFT)

Directrices Del Senior Fitness Test

Las directrices para realizar el "Senior Fitness Test" (SFT, Rikli& Jones, 2013) garantizan una evaluacién
fiable, segura y eficaz para los adultos mayores. Es esencial que los examinadores estén familiarizados con los
procedimientos de cada prueba y adquieran amplia experiencia en su aplicacién antes de realizarlas con personas

mayores.

Antes de realizar la baterfa de pruebas, los participantes deben rellenar un formulario de consentimiento
por escrito, donde se les informa de los objetivos y riesgos de la evaluacién. Ademads, los participantes deben ser
seleccionados cuidadosamente, excluyendo a aquellos con contraindicaciones médicas para el ejercicio fisico o

ciertas condiciones de salud.

El dia anterior a la evaluacién, se dan instrucciones a los participantes para que se preparen adecuadamente,
lo que incluye evitar actividades fisicas extenuantes, no consumir alcohol en exceso, comer algo ligero antes de las
pruebas y llevar ropa y calzado cémodos y seguros. Ademds, se les anima a informar al examinador sobre cualquier

condicién médica relevante que pueda afectar al desarrollo de las pruebas.

El material necesario para realizar las pruebas debe estar listo y preparado de antemano. Esto incluye un
conjunto de elementos como una silla, cronémetro, mancuernas de diferentes pesos, bdsculas, cinta adhesiva,

cuerdas o cordones, cinta métrica, conos, bastones, regla, podémetro, boligrafos y etiquetas de identificacién.

Siguiendo estas directrices, los profesionales pueden realizar eficazmente el "Senior Fitness Test" (SFT),
obteniendo resultados fiables y proporcionando una evaluacién segura para los adultos mayores. Esta evaluacién
ayuda a determinar el nivel de condicién fisica y funcionalidad de los participantes, permitiendo el disefio de
programas de ejercicio personalizados y adecuados para mejorar su bienestar y calidad de vida en esta etapa especial

de sus vidas.

Herramientas de evaluacion de los beneficiaries

El orden de las pruebas es el que figura en la siguiente hoja, pero si realizamos la prueba de la marcha de 2
minutos, deberfamos omitir la prueba de la marcha de 6 minutos. Alternativamente, si queremos realizar ambas
pruebas, la prueba de la marcha de 6 minutos podria hacerse otro dia. Las mediciones del peso y la altura pueden

realizarse en cualquier momento, ya que no requieren ningun esfuerzo.

Importante: Antes de iniciar la evaluacion, debemos tener claro el procedimiento de emergencia
a seguir, asi como la ubicacion del teléfono o niimero de contacto de emergencia mds cercano. En caso de

lesion o accidente, debemos recopilar toda la informacion pertinente relativa al incidente.

Ficha 3 - "Formulario de inscripcién”

PRUEBA DE APTITUD FISICA PARA MAYORES
, aM QO F [Laedad:
Dia:
Peso Altura:
Nombre y apellidos:
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Pruebas ler intento 20 intento Notas/Observaciones

Prueba de la posicién sentada

Prueba de flexién de brazos

Prueba de marcha de 2 minutos

Prueba de flexién del tronco en silla

Prueba del rasgufio en la espalda

Prueba de pie-caminata-sentado
*Prueba de caminata de 6 minutos. Omitir la prueba de marcha

de 2 minutos si se aplica esta prueba.
Fuente: Rikli, R.E., & Jones, C.]J. (2013)- Senior fitness test manual - Human Kinetics
Traducido por SONIA GARCIA MERINO, UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID.

Valores de referencia

Los valores de referencia son una herramienta importante para interpretar los resultados de las evaluaciones
y motivar a los participantes. Tras completar las pruebas, muchas personas desean conocer su puntuacién,
comprender su significado y recibir orientacién sobre cémo mejorar. Estos valores de referencia también son

valiosos para mejorar la capacidad funcional de los adultos mayores evaluados.

Las tablas normativas y los criterios de referencia utilizados en el SFT se desarrollaron a partir de un estudio
nacional que incluyé a mds de 7.000 adultos mayores independientes, de entre 60 y 94 afos, procedentes de 267
localidades diferentes de Estados Unidos. Estas tablas muestran el rango normal de puntuaciones, entre el percentil
25y el 75", en funcién del sexo y de los diferentes grupos de edad, que van de los 60 a los 94 afios. Comparando
las puntuaciones de los participantes con estos valores de referencia, podemos tener una idea clara de su rendimiento

en diversas dreas evaluadas por el SFT, como la fuerza muscular, la flexibilidad y la capacidad aerébica.

Los valores de referencia no sélo nos permiten interpretar los resultados de forma individual, sino que
también nos ayudan a comprender cémo se comparan los adultos mayores con su grupo de referencia y su nivel
funcional general. Esto, a su vez, nos permite establecer objetivos realistas y personalizados para mejorar su

condicién fisica y su capacidad funcional, promoviendo un envejecimiento activo y saludable,

! percentil: concepto estadistico utilizado para describir la posicién relativa de un valor o punto de datos
dentro de un conjunto de datos. Se representa como un nimero entre 0 y 100 e indica qué porcentaje de los datos

es igual o inferior al valor dado.
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RANGO NORMAL EN MUJERES

Edades 60- 64 65- 69 70-74 |75-79 80—-84 85-89 90-94
Sentarse y levantarse de

una silla (numero de 12-17 [11-16 [10-15 |10-15 (9-14 8-13 4-11
repeticiones)

Flexiones de brazos 4319 \198 1217 1117  [10-16  f10-15  [3-13
(nimero de repeticiones)

Caminar durante 6 498-603 [457-580 438-562 [398-535 [352-494 [310-466 [251-402
minutos (metros)

Caminar durante 2 75-107 [73-107 |68-101 [58-100 [60-90  [55-85  l44-72
minutos (pasos)

Flexion del tronco en una |(-0.5)- |(-0.5)- |(-1.0)- |(-1.5)- |(-2.0)- |[(-2.5)- |(-4.5) -
silla (pulgadas) (+5.0) (+4.5) (+4.0) |(+3.5) (+3.0) (+2.5) (+1.0)
Manos detras de la (-3.0)- |(-3.5)- |-4.0)- |(-5.0)- |(-5.5)- [-7.0)— |(-8,0) -
espalda (pulgadas) (+1.5) (+1.5) (+1.0) [(+0.5) (+0.0) (-1.0) (-1.0)
Levantarse, aminary g 544 l6.4-48 [7.1-49 [7452 8757 [9.662 (11573
sentarse (segundos)

RANGO NORMAL EN HOMBRES

Edades 60- 64 65- 69 70-74 |75-79 80—-84 85-89 [90-94
Sentarse y levantarse de

una silla (numero de 14-19 12-18 12-17 |11-17 [10-15 [8-14 7-12
repeticiones)

flexionesdebrazos 455 51 421 [13-19 1319 1117 [10-14
(numero de repeticiones)

Caminar durante & 558-672 [512-640 498-621 [429-585 406-553 [347-521 279-457
minutos (metros)

Caminar durante 2 87-115 [86-116 [80-110 [73-109 [71-103 [59-91  [52-86
minutos (pasos)

Flexién del tronco en una |(-2.5)- |((-3.0)- |(-3.0)- (-4.0)- |(-5.5)- |[(-5.5)- |(-6.5) -
silla (pulgadas) (+4.0) (+3.0) (+3.0) ((+2.0) (+1.5) (+0.5) (-0.5)
Manos detras de la (-6.5)- (-7.5)- |(-8.0)- |(-9.0)- ((-9.5)- |(-9.5)- |(-10,5) -
espalda (pulgadas) (+0.0) (-1.0) (-1.0) (-2.0) (-2.0) (-3.0) (-4.0)
Levantarse, aminary  lg g 38 5.9-43 [6.2-4.4 [72-46 [7.652 (8955 [10.0-6.2
sentarse (segundos)

Source: Rikli, R.E., & Jones, C.J. (2013)- Senior fitness test manual — Human Kinetics - Translated by SONTA GARCIA

MERINO UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID
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4.3 Seguimiento de los usuarios (desde el punto de

vista fisico, problemas motores)

Una vez que los participantes han emprendido su viaje en el programa de
actividad fisica de envejecimiento activo y saludable, es crucial realizar seguimientos
periédicos para garantizar la eficacia y el progreso. Para lograrlo, implementaremos
un cuestionario de seguimiento que se administrard tras un periodo de tiempo
especifico (por ejemplo, tras x meses) desde el inicio de su participacién en el
programa. Este cuestionario nos permitird evaluar sus avances, identificar posibles

retos y realizar los ajustes necesarios para mejorar la experiencia de los participantes.

El cuestionario de seguimiento (ver ficha 4) estard disefiado para recabar

informacién relevante sobre el desempefio fisico y motriz de los adultos mayores, asi

|COQPE

Handoook Agp

como para obtener su perspectiva sobre la experiencia del programa. Algunos de los s
aspectos que abordaremos en el cuestionario incluyen:

1. Lvaluacion del progreso fisico: Recopilaremos datos sobre las mejoras
en fuerza muscular, flexibilidad, resistencia aerébica y otras medidas
de aptitud fisica que se evaltan regularmente en el programa. Esto i'-#_}&.":"”i Heaith
nos permitird analizar el impacto de la actividad fisica en su PR R e
capacidad funcional y bienestar general.

2. Identificar los retos: Indagaremos sobre cualquier obstdculo o dificultad que los participantes hayan
podido encontrar durante el programa, como lesiones o molestias fisicas. Con esta informacién,
podemos tomar medidas para abordar estos problemas y proporcionar la atencién y el apoyo
necesarios.

3. Comentarios de los participantes: Valoraremos la perspectiva del participante sobre su experiencia en
el programa, incluyendo aspectos como la satisfaccién con las actividades, la interaccién social y
cualquier sugerencia de mejora.

4. Uso de la aplicacion ICOPE de la OMS: Implementaremos la aplicacién ICOPE de la OMS para

realizar una evaluacién inicial de los participantes al comienzo del programa. Esta herramienta nos
proporcionard informacién valiosa sobre su estado de salud y funcionalidad, lo que nos ayudard a

adaptar el programa a sus necesidades individuales.

:Qué es la aplicacién Who ICOPE?

La Aplicacién ICOPE de la OMS es una herramienta que utilizaremos al comienzo del programa para

realizar una evaluacién inicial exhaustiva de los participantes. Esta aplicacién ha sido desarrollada por la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y estd disenada para proporcionar una visién completa de la salud y

funcionalidad de cada individuo.

Mediante la aplicacién ICOPE App de la OMS, podremos recopilar informacién detallada sobre diversos

aspectos de la salud de los participantes, como su capacidad funcional, movilidad, salud mental, calidad de vida y

posibles factores de riesgo. La aplicacién nos permitird identificar en una fase temprana cualquier problema de salud

o funcionalidad que pueda afectar a su participacién en el programa de actividad fisica.
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Basdndonos en los datos recogidos a través de la aplicacién ICOPE de la OMS, podremos personalizar el
programa de actividad fisica para cada participante. Al conocer sus necesidades y limitaciones especificas,
adaptaremos las rutinas de ejercicio y las actividades propuestas para garantizar que sean seguras y beneficiosas para

cada individuo.

Ademds, la aplicacién ICOPE de la OMS nos proporcionard una base sélida para medir y seguir el progreso
de los participantes a lo largo del programa. Podremos realizar evaluaciones periédicas para comparar los resultados
iniciales con los logros alcanzados en términos de mejora funcional y bienestar general. Esto nos permitird realizar
los ajustes necesarios en el programa y proporcionar un apoyo continuo para ayudar a los participantes a alcanzar
sus objetivos de actividad fisica y bienestar.

Coémo funciona la aplicacién ICOPE de la OMS

La aplicacién ICOPE de la OMS funciona como una herramienta de evaluacién y seguimiento que permite
recopilar informacién sobre el estado de salud y la funcionalidad de los participantes en el programa de actividad
fisica. Su objetivo es identificar posibles problemas de salud o limitaciones funcionales que puedan repercutir en el

compromiso y el progreso de los participantes.

c@re ICOPE ™™

Handbook App Handbook APP

SCREENING RESULT

SCREENING POSSIBLE DECLINE IN INTRINSIC
CAPACITY

9 : F
111

CHAIR RISE TEST (D)
Refer to primary health care dinic for
In-degth assessment

NEW FERSON

‘:‘;.a
= GEe—— =
RETURNING PERSOM 00:00:00 START - RESET |

TRAIMING TOOL Bemr
&l e i NiSEs Withaul e

ASSESSMENT

SETTINGS

') Workd Health
i %< Organization

Q) e (oo CBREEE > (o @M

Source: https://link.springer.com/article/10.14283/jpad.2020.8

El funcionamiento de la aplicacién es relativamente sencillo y consta de los siguientes pasos:

1. Inscripcion de los participantes: Los cuidadores o profesionales sanitarios que gestionan el programa
de actividad fisica registran a cada participante en la aplicacién. Se facilita informacién bdsica como
la edad, el sexo y cualquier afeccién médica relevante.

2. Evaluacion inicial: Una vez registrados, los participantes completan una evaluacién inicial dentro
de la aplicacién. Esta evaluacién puede incluir preguntas sobre su capacidad funcional, movilidad,
salud mental, calidad de vida y posibles factores de riesgo. La aplicacién puede incluir cuestionarios,

escalas de valoracién y pruebas especificas para medir diversos aspectos de la salud.
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3. Andlisis de resultados: La aplicacién procesa los datos recogidos en la evaluacién inicial y genera un
informe completo sobre el estado de salud y la funcionalidad de cada participante. Los resultados
se presentan de forma clara y comprensible para cuidadores y profesionales sanitarios.

4. Personalizacion del programa: A partir de los datos recogidos, los cuidadores y los profesionales
sanitarios pueden personalizar el programa de actividad fisica para cada individuo. Las rutinas de
ejercicio y las actividades propuestas se adaptardn para garantizar que sean seguras y adecuadas a las
necesidades y limitaciones especificas de cada participante.

5. Seguimiento y ajustes: Alo largo del programa, se pueden realizar evaluaciones periédicas utilizando
la aplicacién para medir el progreso de los participantes. Esto permite realizar ajustes en el programa
seglin sea necesario y ofrecer un apoyo continuo para ayudar a los participantes a alcanzar sus

objetivos de actividad fisica y bienestar.

WHO ICOPE SCREENING TOOL

Priority conditions assoclated
with declines in intrinsic capacity

Tests

Assess fully any domain
with a checked circle

COGNITIVE DECLINE
(Chapter 4)

1. Remember three words: flower, door, rice (for example)

2. Orientation in time and space: What is the full date today?
Where are you now (home, clinic, etc)?

3. Recalls the three words?

Wirong 1o cither question or
does not know

O Cannot recall all three words

LIMITED MOBILITY gr:‘:;nsensnmse 1r::mf;hair;weumesv\f:t:m:l‘us|m::r;s @ No
(Chapeer 5) @ person complete five chair rises within 14 seconds -
MALNUTRITION 1. Weight loss: Have you unintentionally lost more than 3 kg ( =N ves
>
Chapter 6) over the last three months? \_/
7
2. Appetite loss: Have you experienced loss of appetite? () Yes
~
VISUAL IMPAIRMENT Do you have any problems with your eyes: difficulties in
(Chapter 7) seeing far, reading, eye diseases or currently under Yes
o medical treatment (e g. diabetes, high blood pressure)?
HEARING LOSS Hears whispers (whisper test) or
(Chapter 8) Screening audiometry result is 35 9B or less or O el
Passes automated app-based digits-in-noise test
DEPRESSIVE SYMPTOMS Over the past two weeks, have you been bothered by i
(Chapter 9) = feeling down, depressed or hopeless?
~little interest or pleasure in doing things? Yes

Fuente: https://link.springer.com/article/10.14283/jpad.2020.8

Beneficiese del uso de aplicaciones méviles

Otra propuesta para disenar sesiones de actividad fisica para adultos mayores puede beneficiarse
significativamente del uso de aplicaciones méviles. Estas herramientas tecnolégicas pueden desempefar un papel
crucial en la promocién de la participacién, el mantenimiento de la motivacién y la lucha contra el comportamiento

sedentario en esta poblacién.

Las aplicaciones méviles disefiadas especificamente para actividades fisicas pueden ofrecer una variedad de
funciones y caracteristicas que hacen que el programa sea més atractivo y eficaz. Es importante destacar que, aunque
las aplicaciones méviles pueden ser una herramienta valiosa, no sustituyen la importancia de la comunicacién
humana y la supervisién personalizada. Los cuidadores, instructores fisicos o fisioterapeutas siguen desempenando
un papel esencial en el disefio y la supervisién de las sesiones de actividad fisica para adultos mayores. Las
aplicaciones mdviles deben ser consideradas como una herramienta complementaria que puede enriquecer la

experiencia y promover una mayor adherencia y disfrute en el programa de actividad fisica.
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Ventajas de las aplicaciones

Planificacién y seguimiento: Las aplicaciones permiten disenar planes de

ejercicio personalizados para cada participante, teniendo en cuenta sus

-'a objetivos, su nivel de forma fisica y sus limitaciones. El usuario puede
registrar sus actividades fisicas y realizar un seguimiento de su progreso, lo

que proporciona una visién clara de sus logros y avances a lo largo del tiempo

Recordatorios y alertas: Las aplicaciones méviles pueden enviar recordatorios
9 y alertas a los usuarios para que realicen sus sesiones de actividad fisica. Estos
recordatorios pueden ayudar a mantener la constancia y la adherencia al

programa, evitando olvidos o descuidos.

Diversidad de ejercicios: Muchas aplicaciones ofrecen una amplia variedad de

’ ejercicios y actividades fisicas, lo que permite a los participantes mantener la
diversidad en su rutina y evitar la monotonia. La variedad de ejercicios

también se adapta a diferentes niveles de habilidad y preferencias individuales.

Seguimiento de la salud: Algunas aplicaciones méviles incluyen funciones para
’ registrar y controlar pardmetros de salud como la frecuencia cardiaca, la
tension arterial o el peso. Esto puede ayudar a los participantes a ser mds
conscientes de su salud y detectar cualquier cambio o problema.

Interrelacién social: Algunas aplicaciones ofrecen funciones de redes sociales o

comunidades en linea donde los usuarios pueden interactuar y compartir sus

logros, experiencias y consejos. La oportunidad de conectar con otros adultos

gros, exp . ,

que participan en el mismo programa puede proporcionar un sentimiento de
comunidad y apoyo mutuo.

Feedback y recompensas: Las aplicaciones méviles pueden proporcionar
informacidn instantdnea sobre el rendimiento de los usuarios, ofreciéndoles
—9 reconocimiento y recompensas virtuales por alcanzar objetivos o hitos
especificos. Esto puede ser especialmente motivador para las personas mayores,

que se sienten mds animadas al recibir reconocimiento por sus esfuerzos.
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Seguimiento y motivacion:

Una vez que los adultos mayores se han incorporado al programa de actividad fisica, es crucial
proporcionarles seguimiento y apoyo continuos. Mantener su motivacién y compromiso es esencial para lograr

resultados positivos a largo plazo.

El uso de las tablas de referencia y los valores normativos que proporciona el SFT nos permite interpretar
los resultados de las pruebas y establecer objetivos realistas para mejorar la forma fisica y la capacidad funcional de
los adultos mayores. Al comparar su rendimiento con el de otros adultos mayores de la misma edad y sexo, podemos

destacar sus logros y mostrarles los progresos realizados.

En conclusién, al adaptar las actividades fisicas para adultos mayores en funcién de sus necesidades
individuales, nos aseguramos de que puedan disfrutar de un programa seguro y eficaz que mejore su bienestar
general. Proporcionarles una experiencia gratificante y beneficiosa de envejecimiento activo y saludable es uno de
los objetivos mds importantes cuando se trabaja con esta poblacién especial. Con un enfoque personalizado y una
atencién cuidadosa, los adultos mayores pueden mantener una vida activa, saludable y satisfactoria en esta etapa de

la vida.

Para asegurarnos de que estamos siguiendo correctamente las pautas y objetivos marcados en el programa
de actividad fisica, los responsables de los beneficiarios pueden realizar el "Compliance Evaluation of Physical Activity

Guidelines for Older Adults" (consulte la ficha 5).
Apéndice - Orientaciones sobre la accesibilidad de las actividades

Directrices para definir ZONAS COMODAS EN LAS
ACTIVIDADES FISICAS

EVALUAR LAS NECESIDADES Y SELECCI ONAR LOS
PREFERENCIAS DE LOS LUGARES ADECUADOS
PARTICIPANTES

BUSCAR ESPACIOS INTERIORES Y EXTERIORES

ADECUADOS PARA LAS ACTIVIDADES FISICAS
ESCUCHAR A LAS PERSONAS MAYORES PARA PREVISTAS CONSIDERAR LUGARES ACCESIBLES Y
COMPRENDER SUS NECESIDADES. LIMITACIONES Y [SEGUROS PARA TODOS LOS PARTICIPANTES.
PREFERENCIAS EN RELACION CON EL ESPACIO DE INCLUIDOS AGUELLOS CON MOYILIDAD REDUCIDA

ACTIVIDAD FISICA

| GARANTIZAR LA
SEGURIDAD Y LA
(\ a COMODIDAD

INSPECCIONE LAS ZONAS PARA ASEGURARSE DE QUE ESTAN

SEA FLEXIBLE Y ESTE DISPUESTO A ADAPTAR| EL LIBRES DE OBSTACULOS Y RIESGOS POTENCHLES' PROPORCI ONA
ESPACIO A LAS NECESIDADES CAMBIANTES DE LOS S PERFICIES ESTABLES Y SEGURAS PARA LA REALIZACION DE
PARTICIPANTES. CONSIDERE LA POSIBILIDAD| DE EJERCICIOS Y ACTIVIDADES FISICAS, ESTO INCLUYE SUELOS 0O

REALIZAR AJUSTES PARA QUIENES PUEDAN NECESITAR  _ ZONAS COMODAS 'SUPERFICIES QUE OFREZCAN SUFICIENTE AGARRE Y ESTABILIDAD
ASISTENCIA ADICIONAL 0 ADAPTACIONES ESPEC]ALES PARA EVITAR RESBALONES 0 CAIDAS, ESPECIALMENTE EN
EJERCICIOS QUE IMPLIQUEN MOVIMIENTOS MAS COMPLEJOS 0

EQUILIBRI 0
HIGIENE Y EN L CREAR
LIMPIEZA ACTIVI DADES AMBI ENTE
ASEGURESE DE QUE EL ENTORNO SEA AGRADABLE Y
e T T e FISICAS PROPICIO PARA LA PRACTICA DE ACTIVIDADES FISICAS.
PARTICIPANTES. ESPECIALMENTE EN EL CONTEXTO DE TEN%“ENETNI Lﬁ\'-éﬁ':,fu* fLLEAMET"ET'fPSES’T'{'“RA'-@ Jnh"’%'n"sﬁ'%"u LA
LOS ACTUALES PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA > |1 LA TENPERATURA PA
FACILITAR LA EQUIPAR EL
MOVILIDAD ESPACIO
PROPORCI ONAR EL EQUIPO ¥ LOS MATERIALES
S1 ES NECESARI 0. PROPORCIONAR PCI ONES DE
NECESARI 0S PARA LLEVAR A CABO LAS
TRAKSPORTE PARA GARANTI ZAR QUE TODOS_PUEDAN ACTIVIDADES FISICAS. ASEGURARSE DE QUE EL

LLEGAR AL LUGAR DE LA ACTIYIDAD SIN
DI Pl CULTADES EQUIPAMIENTO SE ADECUA A LAS NECESIDADES Y

CAPACIDADES DE LOS PARTICIPANTES
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Otro aspecto importante es mantener un espacio limpio con materiales desinfectados para garantizar la

seguridad y la comodidad durante las actividades fisicas propuestas. Esto es especialmente relevante en el contexto

actual de la salud publica, en el que la higiene y la limpieza son esenciales para evitar la propagacién de

enfermedades.

ESTABLEZCA UN PROTOCOLO REGULAR DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION DE TODO EL MATERIAL UTILIZADO EN LAS
ACTIVIDADES FISICAS.

LIMPIAR A FONDO COLCHONETAS, BALONES, MANCUERNAS Y
CUALQUIER OTRO MATERIAL ANTES Y DESPUES DE CADA
SESION.

DESIGNE A UNA PERSONA RESPONSABLE DE SUPERVISAR
EL CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE HIGIENE Y
SEGURIDAD DURANTE LA ACTIVIDAD. RECUERDE A L0S
PARTICIPANTES LA IMPORTANCIA DE MANTENER LIMPIO
EL EQUIPO Y DE SEGUIR LAS DIRECTRICES
ESTABLECI DAS.

LIMPIEZA DE LAS
ZONAS DE DESCAN!

DESPUES DE CADA SESION. GUARDE EL EQUIPO EN UN
LUGAR LIMPIO Y SEGURO, ALEJADO DE ZONAS DE
MUCHO TRANSITO O CONTACTO.

La importancia del cuidador

La participacién activa del cuidador en el
proceso de seguimiento de las actividades fisicas para
adultos mayores desempefia un papel crucial en el
éxito del programa. Una vez que los adultos mayores
han aprendido sus rutinas de ejercicio, el cuidador se
convierte en un valioso apoyo para garantizar que
sigan participando y mantengan su compromiso con

el programa a lo largo del tiempo.

El cuidador puede desempefar distintas
funciones durante las sesiones de actividad fisica. En
primer lugar, puede estar presente durante la préctica
de ejercicios para proporcionar asistencia y apoyo
fisico, especialmente si los participantes tienen
limitaciones de movilidad o necesitan ayuda con
determinados movimientos. El cuidador puede

ofrecer una orientacién cuidadosa y segura para

PROPORCI ONE DESINFECTANTE DE MANOS Y 'IIMLLITAS
DESINFECTANTES EN DISTINTAS ZONAS DEL ESPACIO
PARA QUE LOS PARTICIPANTES PUEDAN LIMPIARSE

LAS MANOS Y EL EWII:'CI“ANTES Y DESPUES DE SU

ROTACIDN DEL
DISENE EL ESPACIO PARA GARANTIZAR UNA DISTANCIA
SUFICIENTE ENTRE Li CIPANTES DIRANTE LX ACTI V104D
FISICh. DISPONGA EL E0U1PO 1 L0S WATERIALES DE FORMA
ORDENADA ' SEPARADA PARA FACILITAR LA LIMPIEZA ¥ EVITAR

ACTO ENTRE LOS ARTICULOS UTILIZADOS POR
DISTINTOS PARTICIPANTES.

ANIME A LOS PARTICIPANTES A LAVARSE LAS MANOS
ANTES Y DESPUES DE LA ACTIVIIIAD FISICA.
RECOMI ENDE EL USO DE TOALLAS PERSONALES Y
BOTELLAS DE AGUA PARA REWCIR EL CONTACTO CON
SUPERFICIES COMPARTIDAS.
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garantizar que las actividades se realizan correctamente y sin riesgo de lesiones. Ademds, el cuidador puede ayudar

al beneficiario con el transporte (por ejemplo, de su habitacién a la sala de gimnasia, si viven en una residencia)

Ademds del apoyo fisico, el cuidador también puede ser una fuente de motivacién y dnimo para las personas
mayores. Su participacién activa y positiva puede estimular a los participantes a seguir comprometidos con el
programa y superar posibles retos 0 momentos de desanimo. Su presencia puede proporcionar confianza emocional
y seguridad a los adultos mayores, lo que es especialmente relevante para aquellos que pueden sentirse inseguros o

dudar de sus capacidades fisicas.

Otro aspecto importante es la comunicacién entre el cuidador y el instructor fisico o fisioterapeuta. El
cuidador puede colaborar con el profesional para informar sobre cualquier cambio en la salud o necesidades
especificas del adulto mayor. Esta comunicacién constante y fluida garantiza que el programa se adapte
adecuadamente a las necesidades cambiantes del participante y que se realicen los ajustes necesarios. En situaciones
en las que los adultos mayores pueden requerir asistencia adicional debido a afecciones médicas especificas o
limitaciones de movilidad, el cuidador puede ser esencial para garantizar que las actividades fisicas se realicen de
forma segura y eficaz. Su presencia y apoyo permiten a los participantes sentirse respaldados y disfrutar de una

experiencia positiva y enriquecedora durante las sesiones de actividad fisica.

En resumen, la participacién activa de los cuidadores en el proceso de seguimiento de las actividades fisicas
para adultos mayores es crucial para mantener la continuidad y el progreso en el programa. Su apoyo fisico,
emocional y comunicativo con los profesionales sanitarios garantiza que los adultos mayores se sientan motivados,
seguros y comprometidos con la practica regular de ejercicio. La colaboracién entre el cuidador y los profesionales

sanitarios/instructores fisicos crea un entorno favorable para las actividades.
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MODULO 5
Actividades de resistencia para

personas mayores
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Introduccion

La actividad de resistencia aerébica se refiere a la capacidad de un individuo para realizar ejercicio de
musculos grandes del cuerpo, repetitivo y de moderado a vigoroso durante un periodo prolongado (Battista et. al.,
2018). El objetivo principal es aumentar la frecuencia cardiaca y la respiracién para someter al sistema

cardiorrespiratorio a un estrés fisioldgico adecuado.

En otras palabras, el entrenamiento de resistencia hace que los latidos del corazén de una persona se aceleren
y la frecuencia respiratoria aumente para satisfacer las demandas de movimiento del cuerpo. Con el tiempo, la
actividad aerdbica regular hace que el sistema cardiorrespiratorio sea mds fuerte y esté mds en forma (Piercy et. al.,
2020).

A continuacién, podrd ver: (i) los beneficios especificos de la resistencia cardiorrespiratoria, (ii) qué tipo de
actividades se pueden realizar, (iii) qué duracién e intensidad, (iv) cémo realizar la progresion, (v) consideraciones
especificas para enfermedades de las personas mayores, (vi) pruebas y una recopilacién de los diferentes programas

que se han llevado a cabo a lo largo de la historia.

5.1 Beneficios especificos

Las actividades de resistencia proporcionan una mejora de la aptitud cardiorrespiratoria (CR) que se asocia
con menores riesgos de peor salud y los adultos mayores aparentemente sanos con mayor aptitud CR al inicio tienen

un menor riesgo de enfermedades cardiovasculares y por todas las causas, mortalidad y morbilidad (Ewing et. al.,
2011).

Para los adultos mayores, el ejercicio de resistencia preserva la masa dsea y reduce el riesgo de caidas y
previene las lesiones relacionadas con las caidas y el deterioro de la salud dsea y la capacidad funcional (Battista et.
al., 2018). Ademds, disminuye la mortalidad por enfermedades cardiovasculares, hipertensién, cdnceres incidentes
en sitios especificos, diabetes tipo 2, reduce los sintomas de ansiedad y depresién, la salud cognitiva y el suefio
(OMS, 2020).

Un estilo de vida fisicamente activo mejora la sensacién de "energia”’, el bienestar, la calidad de vida y la
funcién cognitiva, y se asocia a un menor riesgo de deterioro cognitivo y demencia (3). Los niveles mds bajos de
FRCV se asocian a una menor esperanza de vida, mayores costes sanitarios y peores resultados clinicos (Smart et.

al., 2022).

5.2 1.Tipo de actividad fisica (Modos)

Las actividades de resistencia se pueden clasificar en cuatro grupos, se puede ver en la Tabla 1 (Battista et.

al., 2018).
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Tabla 1. Clasificacién del ejercicio y las actividades cardiorrespiratorias
Actividades de resistencia que requieren una habilidad o forma fisica minimas para su realizacién. (por

GRUPO A

ejemplo, caminar).

GRUPO B Actividades que requieren una destreza minima pero que, a diferencia del grupo A, suelen realizarse a una

intensidad mds vigorosa (trotar o correr).

GRUPO C  [|Actividades que tienen una alta relacién entre habilidad y gasto energético (natacién y esqui de fondo).

GRUPO D |Actividades vigorosas e intermitentes (deportes como baloncesto, fitbol, tenis y otros deportes de raqueta)
Todos estos tipos de actividades estan condicionados por el estado de salud de cada persona.

Enfatizar la importancia de realizar actividades al aire libre se asocia con mayores niveles de emociones
positivas en la poblacién mayor. Ademds, la compania social es un fuerte predictor de la experiencia de placer al
realizar una actividad, a pesar de los demds predictores. Las actividades realizadas con otra persona proporcionaron

un 6% mids de placer que las actividades realizadas en solitario. (Cabrita et. al., 2017).

5.3 2.Duracién y frecuencia (minutos por semana,
minutos por sesion, frecuencia, repeticiones y

series)

Para obtener beneficios sustanciales para la salud, los adultos mayores deben realizar al menos 150 minutos
(2 horas y 30 minutos o 75 minutos (1 hora y 15 minutos) a la semana de actividad fisica aerébica de intensidad
vigorosa, o una combinacién equivalente de actividad aerébica de intensidad moderada y vigorosa. Los adultos
mayores pueden aumentar la actividad fisica aerébica de intensidad moderada a mds de 300 minutos para obtener
beneficios adicionales para la salud (OMS, 2020).

Si las personas mayores no pueden alcanzar tantos minutos al dia o a la semana, pueden hacer tandas de 10

minutos, 2 o 3 veces al dia, incluso una vez al dia si acaban de empezar (Nikitas et. al., 2020).

5.4 Intensidad

La intensidad es cudnto se esfuerza una persona para realizar una actividad. Podemos clasificar la intensidad
con 3 tipos segun el test Talk y la escala de Borg, visibles en la Tabla 2 (Battista et. al., 2018; Foster et. al., 2018;
Williams et. al., 2017)..

e Intensidad de la luz: Cuando se puede cantar o mantener una conversaciéon extensa durante la
actividad fisica (2-3 en la escala) - Juega a la petanca o cuida de los nifios.

e Intensidad moderada: Cuando puede hablar, pero no cantar durante la actividad fisica (5-6 en la
escala) - Caminar a paso ligero, nadar.

e Intensidad vigorosa: Cuando no se puede hablar durante la actividad fisica (7-8 en la escala)-

Jardineria, marcha nérdica.
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Una regla general es que 2 minutos de actividad de intensidad moderada cuentan lo mismo que 1 minuto
de actividad de intensidad vigorosa. Por ejemplo, 30 minutos de actividad de intensidad moderada equivalen

aproximadamente a 15 minutos de actividad de intensidad vigorosa.

Tabla 2. Escala de Borg (Borg, 1982)

BORG 10 Perceived BORG 10
Mmal
Very, very severe
Yery, severe

5 Severe 5

4 Somewhat severe 4

3 Moderate 3
Slight
Very slight
Very, very slight (just noticeable)
Not exertion at all

5.5 Progresion

En el dmbito de la salud, lo mds importante es llevar a cabo una progresién adecuada, normalmente con
microciclos semanales, en los que se aumente gradualmente tanto el volumen (duracién y/o frecuencia) como la
intensidad, para después ir ajustando la intensidad deseada mientras se aumenta gradualmente hasta que los
participantes sean capaces de realizar ejercicio a intensidad moderada o vigorosa durante los minutos recomendados

(Aguilar et. al., 2022).
A largo plazo, el programa de ejercicios puede estructurarse en diferentes etapas:

Fase inicial o de acondicionamiento (semanas 3-6): Progresién del ejercicio fisico de baja intensidad y

corta duracién. Priorizar el aprendizaje y la adherencia a la prictica.

Fase de mejora (semanas 6-28): Alcanzar 150" minutos de actividad fisica moderada a la semana.

Introduce nuevas modalidades como la marcha nérdica o el senderismo con distintos desniveles.

Fase de mantenimiento (a partir de la semana 28): Alcanzar y mantener 300" minutos de ejercicio fisico

a la semana. Fomentar la autonomia en el ejercicio fisico mds alld de los programas organizados.
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Cuando y cudnto aumentar todos los componentes dependerd del nivel de forma fisica inicial del usuario,

de sus progresos, de su estado de salud y de sus objetivos. En general, se utilizan los términos principiante,

intermedio y establecido para describir el nivel de forma fisica, pero este método es algo subjetivo. El objetivo de la

progresién es que no sea excesivamente agresiva y aumente gradualmente (Battista et. al., 2018).

En el cuadro 3 se muestra un ejemplo de progresién.

Table 3. Progression table for Old People

ESTADO TIEMPO CALENTAMIENTO [TRABAJO ENFRIAMIENTO
PRINCIPIANTE|Primeras 2 2' Marcha lenta y ficil' Marcha ligera (nivel 2-3) 10" minutos |5' Estiramientos®
semanas 5' Movilidad articular? [l dia durante 2-3 dias/semana. 30’ Relajacién’
Ejercicios de equilibrio’ semanales.
Progresion 3-4' Marcha ficil 10" de marcha ligera (nivel 2-3) 5" Estiramientos
5' Movilidad articular  |[durante 3-4 dias a la semana. 40' Relajacion
Ejercicios de equilibrio semanales.
)Adhesién 5' facilidad para caminar 2 periodos de marcha de 10" (nivel 3- |5 Estiramientos
5' movilidad articular ~ [4) durante 5 dias. 100" semanales Relajacion
Ejercicios de equilibrio
INTERMEDIO |Primera semana(5' de marcha facil Afiade 10-15" de caminata moderada |5' Estiramientos
Movilidad articular (4-5) la mayoria de los dias. Relajacién
Ejercicios de equilibrio
Progresiéon 5-7" de marcha fécil Anade minutos hasta alcanzar los 30" |5' Estiramientos
Movilidad articular diarios e introduce nuevas Relajacién
Ejercicios de equilibrio  |modalidades como la marcha nérdica.
)Adhesion 7-10" de marcha fécil 30" de marcha moderada y 10" de 5' Estiramientos
Movilidad articular marcha vigorosa (introducir la marchaRelajacién
Ejercicios de equilibrio |con diferentes desniveles). 150
semanales.
ESTABLISHED |Continuacién/ [5-10" de marcha fécil ~ |Afada minutos progresivamente hasta|5' Estiramientos
mantenimiento [Movilidad articular alcanzar los 300" semanales para Relajacién
Ejercicios de equilibrio  |obtener beneficios adicionales para la
salud.

'Caminata tranquila: Camina tranquilamente a un ritmo bajo y suave.

*Movilidad articular: Rotacién de brazos hacia delante y hacia atras, semicirculos de cuello, rotacién de tobillos.

SEjercicios de equilibrio: Caminar de talén a punta de pie, levantarse con una pierna, subir un escalén.

“Estiramientos: estiramiento de isquiotibiales, estiramiento lateral por encima de la cabeza, estiramiento de

cuddriceps de pie (con o sin apoyo).

°Relajacién: Respiraciones profundas, meditacién, musica, etc

5.6 Consideraciones particulares

Segtn las enfermedades mds comunes de las personas mayores y las que requieren consideraciones

especiales, se ha elaborado la Tabla 4 sobre lo que se debe tener en cuenta antes de hacer fitness cardiorrespiratorio
(Aguilar et. al., 2022; Pedersen et. al., 2015; ACSM, 2021).
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Tabla 4. Consideraciones sobre la aptitud cardiorrespiratoria para las enfermedades mds comunes en las personas mayores.

TIPO DE PATOLOGIA CONSIDERACIONES

NEUROLOGIA - Utiliza bastones o bastones de senderismo para mantener el equilibrio.
(demencia, parkinson, esclerosis - Divide los ejercicios en pasos sencillos y ficiles de seguir.

multiple, ictus)

METABOLICO - La actividad fisica debe posponerse en caso de un nivel de azticar en sangre
(obesidad, sindrome metabélico, >17 hasta que se haya corregido.

diabetes de tipo 1y 2)

CARDIOVASCULAR - Las personas con tension arterial >180/105 no deben iniciar una actividad
(hipertensién, enfermedad coronaria, |fisica regular hasta después de haber iniciado el tratamiento farmacoldgico.
insuficiencia cardiaca, apoplejia - Interrumpir si se produce un aumento de peso >1,8 kg en 1-3 dfas.
cerebral)

PULMONAR - No se debe permitir el trabajo si la SaO2 es <90%.

(asthma, fibrosis quistica, enfermedad |- Si el paciente tiene una infeccidn, se recomienda una pausa en el
pulmonar obstructiva crénica) entrenamiento hasta que el paciente haya estado asintomdtico durante 1 dia.
MUSCULOESQUELETICO - En casos de inflamacidn articular aguda, la articulacién afectada debe
(osteoartritis, osteoporosis, dolor de descansar hasta que el tratamiento farmacoldgico haya surtido efecto.
espalda, artritis reumatoide, - Manténgase activo en agua caliente (ejercicios acudticos o natacién) para
fibromialgia) descargar el peso de las articulaciones doloridas al moverse.

- El programa de entrenamiento fisico debe ser individualizado y

PSIQUIATRICO

L i , supervisado.
(depresidn, ansiedad, estrés, b

- Algunos medicamentos psicotrdpicos pueden provocar mareos, lentitud de

esquizofrenia) . .,
movimientos y problemas de coordinacién.
- Se aconseja que los pacientes sometidos a quimioterapia o radioterapia con
p un recuento de leucocitos inferior a 0,5910(9)/L, hemoglobina inferior a 6
CANCER ’ 208

mmol/L, recuento de trombocitos inferior a 20910(9)/L, temperatura
superior a 38°C no realicen ejercicio fisico.

- Evitar los ejercicios de alto impacto.
INCONTINENCIA URINARIA - Variar las posiciones de ejecucién del trabajo (sentado, de pie o tumbado
en dectibito lateral).

- No superar los 90 minutos a intensidad maxima.
VIH/SIDA - El progreso puede ser lento al principio debido a los sintomas del virus y a

los efectos secundarios de los firmacos.

- Los ejercicios deben tener pocas repeticiones con una resistencia
CASCADAS moderada.

- Evite los ejercicios de alto impacto.

5.7 Evaluacién de la aptitud cardiorrespiratoria

Para probar la resistencia cardiorrespiratoria de los adultos mayores, tenemos el Senior Fitness Test
(Langhammer & Stanghelle, 2015) un conjunto de pruebas pricticas y adecuadas para el uso clinico y es apropiado

para personas mayores sanas y aquellas con demencia. Dentro de todas estas pruebas solo tenemos que utilizar una:

La prueba de marcha de 6 minutos (6MWT): Esta prueba se mide en distancia (m) y refleja la resistencia
aerébica. La versién original del Senior Fitness Test requeria que las personas caminaran por un recorrido

rectangular durante 6 minutos, pero las versiones mds recientes utilizan una linea recta (Enright, 2003).
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La medida principal es la distancia total caminada.

Las medidas secundarias pueden incluir la fatiga y la disnea, medidas con una escala de Borg modificada
o una escala analdgica visual.

Durante la prueba no caminar con el usuario, porque incluso si caminas detrds de ellos, alterard su

the European Union

ritmo.

e No utilices una pista ovalada o circular.

e Cuente las vueltas y luego calcule.
e La 6MWT de los sujetos sanos oscila entre 400 a 700m.

Si no es posible realizar una GMWT, es aceptable sustituir esta prueba por la prueba de Prueba Step de 2

minutos o el Velocidad de marcha habitual, una prueba que se utiliza para las personas con fragilidad o

sarcopenia.

5.8 Caracteristicas del programa de formacion

Hicimos un resumen de la literatura cientifica sobre programas eficaces de resistencia cardiorrespiratoria

para personas mayores (que se muestra en la Tabla 5), explicando el tipo de actividad, la duracién y la intensidad
(Roberts et. al., 2017).

Tabla 5. Resumen de la literatura cientifica sobre programas de resistencia cardiorrespiratoria

para personas mayores

Tipo de actividad |[Ejemplos de actividades Duracién de la sesién  [Frecuencia Duracién del programa
Baile latino

BAILAR Cha-cha 20-90 min 1-3 por semana  [2-6 meses
Dos pasos

CAMINAR Marcha a flm,lo moderado 20-60 min 3 por semana 12-16 meses
Marcha nérdica

Eg%fﬁi&A iiiiiibczie 20-60 min 3 por semana 3-6 meses
IAquaZumba

AQUAFIT )AquaAerobics 60 min 2-3 por semana |2 - 6 meses
)Aquaboxing
Wii fit

GAMIFICACION [Exergaming 35 - 45 min 2- por semana  [6-10 meses
Oculus Quest

JARDINERIA Wate‘rmg the garden 1h 1 por semana 8 meses
Mowing
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Introduccion

Las actividades de fortalecimiento, o como comiinmente se conoce como entrenamiento de fuerza, es una
modalidad popular y eficaz para mejorar la funcién muscular, el rendimiento funcional y los pardmetros de salud
en una amplia gama de poblaciones sanas y clinicas (Lopez et. al., 2020). Este método de acondicionamiento
implica el uso de diferentes modos de entrenamiento con una amplia gama de cargas resistivas, desde el peso
corporal hasta las barras (Stricker et. al., 2020).

A continuacién podrd ver: (i) los beneficios especificos de las actividades de fuerza, (i) qué tipos de
actividades realizar, (iii) duracién e intensidad, (iv) progresion, (v) consideraciones especificas para enfermedades
de la tercera edad, (vi) pruebas y una recopilacién de los diferentes programas que se han llevado a cabo a lo largo

de la historia.

6.1 Beneficios especificos

El entrenamiento de fuerza es mds eficaz para mejorar la fuerza y el rendimiento muscular en las personas
mayores que otros ejercicios de menor intensidad (Chen et. al., 2020). Los niveles mds altos de fuerza muscular se
asocian con perfiles de factores de riesgo cardio metabélico significativamente mejores, menor riesgo de mortalidad
por todas las causas, menos eventos de enfermedades cardiovasculares, menor riesgo de desarrollar limitaciones
funcionales y enfermedades no mortales (Ewing et. al., 2011). Ademds, el entrenamiento de fuerza supervisado
puede ser una intervencién fisica segura en individuos frégiles para prevenir pérdidas de capacidad funcional,

dependencia, incidencia de caidas (Lopez et. al., 2018) e incontinencia urinaria (Bo, 2004).

Aparte de una mayor fuerza, la participacién regular en un entrenamiento de fuerza puede provocar una
serie de cambios impresionantes en los biomarcadores relacionados con la salud, como mejoras en la composicién
corporal, los niveles de glucosa en sangre, la sensibilidad a la insulina y la presién arterial en personas con
prehipertensién o hipertensién en estadio 1.Ademds, las actividades de fuerza pueden prevenir y mejorar la

depresién y la ansiedad, aumentar los niveles de "energia" y disminuir la fatiga (Ewing et. al., 2011).

Los estudios de laboratorio han demostrado que de 20 a 30 minutos de entrenamiento de fuerza
(resistencia), de 2 a 3 veces por semana, tienen efectos positivos sobre los factores de riesgo de trastornos
cardiovasculares, cdncer, diabetes y osteoporosis. Ademds, se recomienda el entrenamiento progresivo de fuerza

(resistencia) para prevenir la sarcopenia y mejorar el control postural (Mayer et. al., 2011).

6.2 Tipo de actividades de fuerza

La eleccién de los materiales adecuados es esencial para realizar actividades de fuerza de forma segura para
proporcionar efectos beneficiosos. La European Review of Aging and Physical Activity menciona que las personas
mayores deberfan elegir la banda eldstica en la medida de lo posible, ya que son mds propensas a sufrir lesiones con

las mdquinas de pesas que los jovenes (Chen et. al., 2021).

Los ejercicios de fuerza como el uso de maquinas o pesas de mano, los ejercicios de peso corporal (flexiones,

dominadas, planchas, sentadillas, estocadas), cavar, levantar y cargar como parte de la jardineria, llevar la compra,
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algunas posturas de yoga y algunas formas de tai chi también son actividades de fuerza que pueden realizar las

personas mayores (Piercy et. al. 2020).

También deben incluirse ejercicios monoarticulares que aislen grupos musculares funcionalmente
importantes, como los abdominales, los extensores lumbares (parte baja de la espalda), los gemelos, los
isquiotibiales, los cuddriceps, los biceps, etc. Para evitar desequilibrios musculares, es importante entrenar grupos
musculares opuestos (antagonistas), como los cuddriceps y los isquiotibiales, asi como los abdominales y los

extensores lumbares (Ewing et. al., 2011).

6.3 Duracién y frecuencia

El programa de entrenamiento de fuerza debe realizarse durante dos o mds dias por semana. La mayoria de
los individuos responden favorablemente (por ejemplo, hipertrofia y ganancias de fuerza) a entre dos y cuatro series
de e¢jercicios de resistencia por grupo muscular, pero incluso una sola serie de ejercicios puede mejorar

significativamente la fuerza y el tamafo de los musculos, sobre todo en los principiantes. (Ewing et. al., 2011).

6.4 Intensidad

La intensidad del entrenamiento de fuerza es la cantidad de peso o fuerza que se utiliza en relacién con la
intensidad del entrenamiento que una persona puede levantar. Podemos relacionarlo con los componentes de series
y repeticiones, que significa cudntas veces una persona realiza la actividad de fuerza muscular, como levantar una

pesa o hacer una flexién (Piercy et. al., 2020).

La fuerza muscular puede medirse de varias maneras. El mdximo en 1 repeticién (1IRM), que se utiliza para
averiguar el mayor peso que una persona puede levantar una sola vez. A partir de aqui se calcula el % para trabajar
sobre el objetivo deseado (Androulakis-Korakakis, 2020). Sin embargo, esto no es adecuado para las personas
mayores debido al elevado estrés que genera la prueba de 1 RM (Karabulut, 2010). De ahi que se haya sugerido
estimarlo en base a 6 0 10 RM (Fritzen et. al., 2020; Cruz-Jentoft et. al., 2019).

Una forma indirecta de medir 1RM es estimar el multiplo de 6 0 10 RM (Fritzen et. al., 2020)) o mediante
la Valoracién del Esfuerzo Percibido (RPE) (11). Este método cuantifica la carga de entrenamiento multiplicando
todo el RPE de entrenamiento basado en la escala de relacién de la Escala de Borg (CR1-10) véase la descripcién
en el Médulo 5, Tabla 2.

La frecuencia de entrenamiento debe oscilar entre 2 y 4 dias por semana y un volumen bajo (60-80% de
IRM o 3-7 RPE) para los principales grupos musculares. En este punto, se debe personalizar y aumentar

gradualmente la intensidad.

6.5 Progresion

Es importante tener en cuenta el nivel de cada usuario y sus habilidades motrices porque puede ser

perjudicial para la salud. A continuacién explicamos los 3 tipos de niveles:
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PRINCIPIANTE: Se debe hacer hincapié en la técnica correcta, y la resistencia y el volumen deben
mantenerse bajos. Una sola serie por ejercicio puede ser suficiente para que los principiantes logren el estimulo

necesario de un ejercicio. (Battista et. al., 2018)

INTERMEDIO: A medida que el cliente progresa durante los meses de entrenamiento, se deben utilizar

multiseries para cada sesidn de ejercicios.

AVANZADO: Incluir ejercicios muy técnicos como el clean o el snatch, asi como otras modalidades como

los ejercicios pliométricos.

Los ejemplos de la progresién se explican a continuacién y se resumen en el Cuadro 1.

Ejercicio en cuclillas

Principiante: Sentado en una silla (con o sin reposabrazos), con las rodillas en 90°. Consiste en levantarse

y sentarse de la silla.

Intermedio: Colocar un fitball en la espalda contra la pared y flexionar las rodillas y caderas hasta formar

un dngulo de 90°, y luego extender las rodillas volviendo a subir.

Avanzado: El mismo ejercicio anterior pero sin apoyo.

Ejercicio de plancha

Principiante: Posicién de pie frente a una pared, con ambos antebrazos apoyados en la pared y
manteniendo ambos pies alejados de la misma. La persona debe permanecer en esa posicién durante unos segundos

para la contraccién isométrica.

Intermedio: Mismo ejercicio anterior pero apoyando ambos antebrazos a una fitball contra la pared

(superficie inestable).
Avanzado: Misma posicién pero en el suelo, con o sin apoyo de las rodillas, teniendo cuidado de mantener

la espalda recta.

Press de pecho

Principiante: Sentado en una silla y sujetando una pelota con ambas manos. La persona extiende el codo,

alejando la pelota del cuerpo y volviendo a la posicién inicial.

Intermedio: Sentado en una silla, sujetando una banda de resistencia con ambas manos y pasindola por
detrds de la espalda. Consiste en hacer una extension de codo, tirar de la banda hacia fuera en ambas direcciones, y

luego volver a la posicién inicial.

Avanzado: El mismo ejercicio pero de pie y sujetando la banda de resistencia en una espaldera, puerta o

valla.

Remo

Principiante: Sentado en una silla, sujetando una banda de resistencia con ambas manos. Alguien sujetard
la parte central de la banda delante de la persona mayor. Consiste en hacer una flexién de codo, acercando las

puntas de la banda al cuerpo.
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Intermedio: El mismo ejercicio anterior pero sentado en un fitball. Este ejercicio se puede hacer sujetando

la banda de resistencia con una o dos manos.

Avanzado: En posicién de pie, la persona sujeta una mancuerna con una mano y se apoya en una silla con

la otra, levantando la mancuerna mientras realiza una flexién de codo.

Tabla 1. Ejemplo de progresion en el entrenamiento de resistencia para personas mayores.

EJERCICIO |PRINCIPIANTE INTERMEDIO AVANZADO SERIESREPETICIONES
Sentadilla Senta‘r ey levant:flrse " ISentadilla con fitball en L
1 una silla (con o sin Sentadilla sin apoyo 1-4  [8-12

(cuddriceps) la espalda

reposabrazos)
Plancha Plancha de pie en la Plancha de pie con una Pllancina denantc.:irazzéue n 14 307
(CORE) pared fitball en la pared/silla. © Stcto con o sin focifas 11

apoyadas

Press de pecho|Press de pecho sentado  [Press de pecho sentado |Press de pecho de pie con 14 812
(Pectoral) con balén con banda de resistencialbanda de resistencia

Remo sentado con banda|Remo sentado en fitball
Remo . . . . |Remo de mancuernas con

de resistencia (dos con banda de resistencia . 1-4 3-12
(Espalda) un solo brazo de pie

brazos) (uno o dos brazos)

6.6 Consideraciones particulares

Las enfermedades mds comunes de las personas mayores requieren consideraciones especiales para realizar

el entrenamiento. La siguiente tabla (Tabla 2) proporciona informacién sobre los aspectos a tener en cuenta antes
de realizar entrenamiento de fuerza (Pedersen et. al., 2015; Aguilar et. al., 2022; ACSM, 2021).

Tabla 2. Consideraciones en el entrenamiento de fuerza para personas mayores con enfermedades.

TIPO DE PATOLOGIA

CONSIDERACIONES

NEUROLOGIA
(demencia, parkinson, esclerosis
multiple, ictus)

- Los ejercicios deben realizarse sobre una superficie blanda, una almohadilla de
equilibrio o un disco para ayudar a mantener el equilibrio.
- Trabajo especifico del lado afectado (fuerza + sensibilidad propioceptiva y tdctil).

METABOLICO

(obesidad, sindrome metabélico,
diabetes de tipo 1y 2)

- Los ejercicios de fuerza pueden reducir el efecto hipoglucémico asociado al
ejercicio aerébico cuando se incluyen en la misma sesién.
- Es aconsejable empezar a ejercitar los grupos musculares mds grandes

CARDIOVASCULAR
(hipertensién, enfermedad
coronaria, insuficiencia cardiaca,
apoplejia cerebral)

- Si la frecuencia cardiaca es anormalmente alta un dia determinado, o tiene un
nimero inusual de "latidos saltados" o si la persona estd muy cansada, es mejor no
hacer ejercicio.

- Haga ejercicio con mdquinas o con el peso del cuerpo.

PULMONAR

(asma, fibrosis quistica,
enfermedad pulmonar obstructiva
crénica)

- Evitar el bloqueo de la respiracién (maniobra de Valsalva).
- Para las extremidades superiores, los brazos no deben elevarse por encima de 90 ni
flexionarse, si esto aumenta la disnea.

MUSCULOESQUELETICO
(osteoartritis, osteoporosis, dolor
de espalda, artritis reumdtica,

fibromialgia)

- Evite los impactos y las cargas excesivas en la zona afectada.
- Evite los ejercicios de fuerza maxima, especialmente de pie.

PSIQUIATRICO

- Debe iniciarse gradualmente con personas no entrenadas.
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(depresion, ansiedad, estrés, - El ejercicio debe iniciarse a intensidades bajas para facilitar la tolerancia al
esquizofrenia) programa.

- Priorizar el trabajo de la zona abdominal y paravertebral.
CANCER - Debe iniciarse con movimientos lentos, buscando una correcta ejecucion.

- Variar las posiciones de ejecucion (sentado, de pie o tumbado en dectbito lateral).
INCONTINENCIA URINARIA |- Los ¢jercicios de la musculatura del suelo pélvico deben realizarse con palpacién
digital o con conos vaginales.

- Evitar hacer mucho ejercicio vigoroso. Si el ejercicio es de una intensidad
demasiado alta, el cansancio llegard pronto.

VIH/SIDA L. . i .
- Los progresos pueden ser lentos al principio debido a los sintomas del virus y a los
efectos secundarios de los medicamentos.
- Los ejercicios deben tener pocas repeticiones con una resistencia moderada.
CASCADAS ) P P

- Precaucién con los ejercicios de fuerza muscular en las personas mayores frégiles.

6.7 Evaluacion de la capacidad de fuerza

Para evaluar la aptitud fisica de fuerza de las personas mayores, el Senior Fitness Test (Langhammer y
Stanghelle, 2015) es un conjunto de pruebas préctico y adecuado para uso clinico y es apropiado para personas
mayores sanas y con demencia. Este test consiste en una bateria de pruebas que recogen el mayor niimero de
componentes de la condicién fisica asociados a la independencia funcional. Las siguientes pruebas son una

adaptacién del Senior Fitness Test:

o Sentarse y levantarse de la silla. Para ello, hay que levantarse y sentarse repetidamente en una silla
durante 30 segundos. Se registra el nimero de levantamientos. Refleja la fuerza de la parte inferior del
cuerpo.

e La prueba del curl de biceps. Se trata de levantar repetidamente una pesa de 2 kg (para las mujeres)
o de 3,5 kg (para los hombres) durante 30 segundos. Se registra el nimero de levantamientos. Esto

refleja la fuerza de la parte superior del cuerpo.

6.8 Caracteristicas de los programas de

entrenamiento

A continuacidn, en la Tabla 3, se muestra un resumen de la literatura cientifica sobre programas eficaces
de fitness de resistencia para personas mayores, explicando el tipo de actividad, la duracién y la intensidad (Roberts
et. al., 2017; Grgic et. al., 2020; Kemmler et. al., 2020).

Tabla 3. Resumen de la literatura cientifica sobre el entrenamiento de fuerza

Tipo de actividad Durac1o‘n, Frecuencia Drielnes

de la sesion programa
ENTRENAMIENTO DE RESISTENCIA 30-60 min [2-3 por semana |6 semanas - 7 meses
ENTRENAMIENTO FUNCIONAL/ENTRENAMIENTO 60 min 3 por semana 12 semanas
DE FUERZA
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ENTRENAMIENTO DE LA INESTABILIDAD DE CORE |60 min 2 por semana 9 semanas

ENTRENAMIENTO DE LA PARTE INFERIOR DEL
CUERPO

1-4 series  [2-3 por semana  [10-16 semanas
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MODULO 7
Actividades neuromotoras para

personas mayores
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Introduccion

El sistema neuromuscular conecta el sistema nervioso (representado por el cerebro, la médula espinal y los
nervios de las extremidades) con los receptores sensoriales y todos los musculos implicados en actividades motoras

gruesas o finas.

Las etapas del envejecimiento neuroldgico (por ejemplo, el deterioro cognitivo leve relacionado con el
proceso de envejecimiento, la enfermedad de Alzheimer) apenas se detectan cuando se producen lentamente a lo
largo de muchos afos; los cuidadores o la familia son quienes con més frecuencia pueden informar de estos cambios
(Alfalahi et al., 2023) porque pueden reconocer las dificultades que sustituyen a las capacidades que tenia el sujeto
adulto mayor. Se puede observar un declive motor progresivo, tanto en la esfera motora fina como en la gruesa. La
pérdida de destreza y el deterioro de la motricidad fina también se denomina apraxia cinética de las extremidades
(Quencer et al., 2007). Las afecciones que producen degeneracién neuroldgica nunca tienen perfiles sintomdticos
idénticos (Henry 2021) porque el ritmo de degeneracién es diferente de un caso a otro. No hay que olvidar que
esta patologia va acompafada de un cambio progresivo de la personalidad, denominado sindrome conductual y

psiquidtrico (von Gunten et al., 2009).

"Un programa de ejercicio regular que incluya entrenamiento cardiorrespiratorio, de resistencia,
flexibilidad y ejercicios neuromotores mds alld de las actividades de la vida diaria para mejorar y mantener la forma

fisica y la salud es esencial para la mayoria de los adultos." (ACSM, 2011).

El entrenamiento con ejercicios neuromotores incorpora varias habilidades motoras, incluyendo el
equilibrio, la coordinacién, la marcha, la agilidad y el entrenamiento propioceptivo. Forte & De Vito (2019)
consideran que en este tipo de entrenamiento se deben incluir en el programa ejercicios que estimulen los

componentes de la aptitud motora.

El equilibrio y la fuerza son esenciales para los adultos mayores por encima de otros objetivos de
entrenamiento biomotor (Porcari et al., 2015). Sin estas dos cosas, los adultos mayores experimentan deficiencias
o dificultades en la realizacién de las actividades bdsicas de la vida diaria. La independencia puede perderse

progresivamente debido a la sarcopenia fisiolégica asociada al proceso de envejecimiento.

Como consecuencia de los cambios fisioldgicos del envejecimiento, disminuyen las capacidades
locomotoras, se deteriora el equilibrio y aumenta el riesgo de caidas, lo que incrementa la tasa de mortalidad. Los
estudios informan de diferentes tasas de incidencia, mortalidad o problemas médicos asociados a las caidas. En un
andlisis prospectivo realizado en 22 paises de Europa Occidental, Haagsma et al. (2020) informan de una incidencia
de 5.667 casos por 100.000 individuos en la categoria de 70-74 afios respecto a 47.239 casos por 100.000 mayores
de 95 anos. Para las personas mayores que viven en comunidad, Wapp et al. (2022) subrayan la asociacién entre
las caidas previas y el miedo a caerse para predecir nuevos incidentes. A veces no se puede encontrar una explicacién
médica para este incidente (Rafanelli et al., 2022), pero el riesgo de un nuevo incidente parece mayor si un adulto

mayor ya ha sufrido cuatro caidas (Wapp et al. 2022).
Las actividades neuromotoras incluyen varias habilidades:

e La capacidad de orientacién espacio-temporal viene determinada por la situacién de diferentes partes
del cuerpo en el espacio con respecto a un punto fijo o en movimiento.
e La capacidad de combinar y acoplar movimientos, es la capacidad de coordinar y combinar

movimientos parciales o totales de unos sujetos hacia un objetivo concreto.
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e la diferenciacién kinestésica es la capacidad de discriminar e interpretar las sensaciones motrices para
lograr una mejor coordinacién de los movimientos. Se manifiesta a través de una mayor precisién y
economia en los movimientos requeridos.

e La capacidad de reaccién motriz consiste en la accién de iniciar un movimiento en un tiempo menor
desde la produccién de la sefial o la aparicién de una circunstancia nueva, o de un factor imprevisto.

e La capacidad ritmica se define como la capacidad de organizar el tiempo y el espacio a través del
movimiento. También capta y adquiere un ritmo basado en una fuente externa reproduciendo asi el
movimiento.

e La capacidad de equilibrio es la capacidad de mantener la posicién deseada tanto en movimiento
estdtico como dindmico, estando directamente interconectada con el sistema nervioso central. Esta
capacidad es de gran importancia posiciones de partida en las acciones motoras realizadas, una posicién
de partida desequilibrada serd dificil de lograr para tener acciones eficientes y precisas. Un buen
equilibrio también sirve para la prevencién de caidas, ya que un equilibrio bien desarrollado es un

requisito previo para el control postural, que es esencial para realizar movimientos complejos.

7.1 Beneficios especificos

El entrenamiento adaptado del equilibrio y el entrenamiento de la fuerza minimizan el riesgo de caidas
(Cress et al., 2004; Seco et al., 2013; Eckstrom et al., 2020) especialmente si tratamos con un sujeto que presenta

multiples factores de riesgo y cambios fisiolégicos y patoldgicos asociados al proceso de envejecimiento.

El entrenamiento de resistencia (RT) puede prevenir e incluso revertir los efectos de la sarcopenia fisiolégica
(Hassan et al., 2016).

Keating et al. (2021) revisaron los resultados de los estudios que examinaron el impacto de un programa
de RT en adultos mayores sobre la marcha y/o el equilibrio y concluyeron que tiene un efecto positivo: mejora
especialmente la velocidad de la marcha en linea recta. Desde su punto de vista el RT es un método de
entrenamiento apropiado para mejorar el equilibrio, la fuerza muscular, lo que repercute en la autonomia e

independencia en las actividades AVD.

Parece que los ejercicios tienen algunos efectos positivos sobre la cognicién dependiendo de la intensidad
del esfuerzo. Una intensidad moderada puede estimular el sistema interoceptivo aferente y el sistema
somatosensorial propioceptivo, aumentando también la liberacién de catecolaminas (Dunsky A 2023) de una forma
ritmica que puede facilitar las tareas cognitivas. Si los sujetos hacen ejercicio con una gran intensidad, la liberacién

fisica de catecolaminas se atenuard y podria conducir a una inhibicién no deseada de la cognicién (McMorris

2021).

La combinacién de equilibrio y coordinacion en los ejercicios

Otros estudios han sugerido que el ejercicio con el objetivo de aumentar la coordinacién también mejora
las funciones cognitivas y el equilibrio y, en definitiva, la calidad de vida. Rogge et al. (2017) descubrieron que los
adultos sanos que ejercitan el equilibrio durante 12 semanas pueden tener un buen impacto en la memoria y la

cognicién espacial.
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Al utilizar una plataforma inestable para entrenar el equilibrio durante 2 semanas, Mouthon y Taube
(2019) encontraron mejoras en el control postural probablemente debido a la plasticidad cortical y la adaptacién
del comportamiento inhibitorio para la adquisicién de una tarea de equilibrio tras la intervencién de entrenamiento

del equilibrio.

Los beneficios de los ejercicios de equilibrio dindmico:

e Reequilibrar el cuerpo en cualquier movimiento para evitar caidas y dafios fisicos,

e Mejora de la postura y la fluidez de los movimientos (mejora de la reactividad y la velocidad de
adaptacién a los cambios de posicién, por ejemplo),

e Impacto positivo sobre la fuerza muscular y las habilidades finas y gruesas,

e Aumento del rendimiento motor por reeducacién del centro de gravedad, estabilidad durante las
actividades,

e Mejora de la salud general.

7.2 Duracién y frecuencia (minutos por semana,
minutos por sesion, frecuencia, repeticiones y

series).

La duracién de las intervenciones que informaron de cambios significativos en los estudios de grupos de
edad varié ampliamente de 6 a 32 semanas, siendo 12 semanas la mds comdn (Keating et al., 2021). Monteiro et
al. (2022) siguieron la evolucién en un periodo mds largo de 32 semanas de programas de entrenamiento
multicomponente con "calentamiento, entrenamiento aerébico, entrenamiento de fuerza y relajacién con los
objetivos como aumentar la fuerza muscular y la aptitud funcional". La conclusién de este estudio realizado en 91
mujeres mayores, con edades comprendidas entre 60 y 81 anos, es que este tipo de programa complejo es muy
adecuado (Monteiro et al., 2022). Recientemente, Rodrigues et al., (2022) revisan el RT en relacién con factores
como la sarcopenia o las caidas y proponen como principio de recomendacién "2-3 series de 1 a 2 ejercicios para
cada grupo muscular principal, con 5 a 8 repeticiones”. Proponen cuantificar la intensidad del entrenamiento al

50-80% din 1 RM (repeticién médxima), con una frecuencia de 2 o 3 veces por semana.

Es necesario individualizar la progresién en funcién de la funcionalidad. Las variables del protocolo de
ejercicio deben controlarse y/o modificarse segtin las particularidades del sujeto (nivel de dolor, dificultades
sensoriales, cambios cardiacos, motivacidn, estado cognitivo, estado de 4nimo, etc.) y el nivel de funcionalidad, y

segun Rodrigues & Macedo (2021) el ejercicio debe realizarse en un entorno de apoyo.

Dado que las intervenciones han tendido a centrarse en el aumento de las actividades planificadas y

estructuradas, tienden a utilizar el término "ejercicio” en lugar de actividad fisica.
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7.3 Intensidad (intensidad absoluta (MET'S) e

intensidad relativa

La rutina de entrenamiento para aumentar las actividades neuromotoras puede recomendarse que se aplique

2 veces por semana.

La intensidad siempre estd correlacionada con el nivel de reposo, pero también con las particularidades
individuales. Para una persona, el ejercicio de baja intensidad puede consistir en caminar ligeramente, mientras que

para otra puede consistir en correr ligeramente; todo depende del estado fisico individual.

Reposo = 1 MET (tasa metabdlica a la que el cuerpo consume 3,5 ml de oxigeno por kg de peso por

minuto).
La intensidad MET puede clasificarse en baja, moderada y vigorosa:

e Baja intensidad < 2,9 MET. Puede observarse cuando se hace ejercicio sin respiracién rdpida. Se
puede mantener una conversacién normal durante el ejercicio. El corazén no se estresa demasiado.—
De pie sobre una silla, mover la pelota con facilidad de una mano a otra.

e Intensidad moderada 3 - 6 MET. Ejercicios que provocan sudoracién y esfuerzo. La respiracién se
vuelve mds rdpida y comienza la sudoracién. La conversacién se vuelve dificil de mantener y el corazén
y el sistema cardiovascular se estresan.

e Intensidad vigorosa > 6,9 MET. Ejercicio extenuante que hace que la persona se sienta sin aliento y
sudorosa. Imposibilidad de hablar. Forzar al cuerpo hasta que segregue dcido lictico. Extremadamente

agotador. El cuerpo pasa al siguiente nivel de fuerza y forma fisica.

Una regla general es que 2 minutos de actividad de intensidad moderada equivalen a 1 minuto de actividad
de intensidad vigorosa. Por ejemplo, 30 minutos de actividad de intensidad moderada equivalen aproximadamente

a 15 minutos de actividad de intensidad vigorosa.

El progreso a una intensidad adecuada puede ser establecido por el sujeto, si considera que intensificar los

esfuerzos y variar las actividades es recomendable después de al menos 4-6 semanas de practica.

La adaptacién puede realizarse en funcién del perfil de los participantes (si es demasiado fécil: ningtin
beneficio funcional; si es demasiado dificil: desdnimo, riesgo de lesién) se recomienda utilizar apoyo al realizar los
ejercicios en posicién erguida, asi como al levantar objetos mds pesados, si el sujeto demuestra buena practica y bajo

riesgo de caida.

La supervisién por parte de la persona de apoyo favorecerd la correcta ejecucién de los ejercicios. Si los
ejercicios se realizan en grupo, se puede utilizar musica (como elemento de atencién distributiva) para aumentar la
solicitacién neuronal de entrada/salida. También puede aplicarse un enfoque de modelo de tarea dual, que puede
aumentar la motivacién. Por ejemplo, pasar por encima de un objeto mientras se levanta un brazo por encima de
la cabeza, o pasar un objeto (pequefio, mds grande o mds pesado para el siguiente nivel de progresién), caminar a
diferente ritmo (lento, mds rdpido) y repetir un poema o una frase determinada, cambiando el ritmo (por ejemplo,
contar 5 pasos con una velocidad de crucero pasando un objeto de mano en mano y luego los siguientes 4 pasos
con una velocidad mids alta, y luego otros 5 pasos con el objeto en la mano derecha y la mano izquierda en el
hombro izquierdo). La direccién de la marcha se puede cambiar en funcién del entorno (evitar obsticulos como

una silla en la habitacién, un arbol en el jardin), caminar en tdindem, de talén a punta mientras se hace un ejercicio
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aritmético o describir un recibo, decir los nombres de los paises europeos. Més ejemplos en el articulo Varela-
Visquez et al. (2020) que tratan el tema del dual tasking o "doble tarea cognitivo-motora" y presentan los resultados
de diferentes estudios.

Como cualquier conjunto de ejercicios, los destinados a los adultos mayores también comienzan con el
calentamiento del cuerpo para evitar posibles lesiones. A continuacién, el programa contintia con movimientos de
intensidad ligera durante breves periodos de tiempo. Obviamente, con el tiempo se puede aumentar tanto la

intensidad como la duracién de los programas, pero el comienzo debe ser fcil.

El calentamiento es muy importante, asi como el enfriamiento al final del ejercicio. Mediante movimientos
de baja intensidad, repetitivos y controlados, el cuerpo se enfria correctamente después del entrenamiento y se
pueden prevenir las lesiones y las agujetas. Es importante que el entrenamiento no se detenga de repente, sino que
se reduzca gradualmente la intensidad, para que el ciclo de movimiento sea completo: de inactivo, a ligeramente

activo, hasta activo y vuelta a empezar.

7.4 Evaluacion

e "Pruebadelos 6 minutos andando"” o prueba de los 6 minutos andando - descrita en los médulos anteriores;
e "Test de levantarse y andar" - descrito en los médulos anteriores;
e "Deja de caminar al hablar" - descrito en los médulos anteriores;;

This test named "Dejar de andar cuando se habla" (SWWT) (Lundin-Olsson et al., 1997) se basa en un
modelo de tarea dual. Durante el paseo, el entrenador observa si los sujetos dejan de andar cuando se inicia una

conversacion.

e Mantener el equilibrio durante 5 segundos sobre una pierna;

e Laescala WOMAC (Western Ontario MacMaster University) permite evaluar el estado clinico-funcional
en pacientes con enfermedades reumdticas degenerativas en articulaciones importantes de carga - cadera y
rodilla, garantizando el seguimiento de la evolucién de la enfermedad junto con otras escalas de evaluacién
(por ejemplo, las escalas analégicas visuales o numéricas para el dolor). La puntuacién final oscila entre 0 y
96 puntos, donde 0 = estado funcional éptimo y 96 = estado funcional minimo.

e La Falls Efficacy Scale-International (FES-I) es una lista de items (puntuados de 1 = maxima confianza a 4
= total falta de confianza para realizar la actividad) que identifica la escala del miedo de una persona a caerse
(Yardley et al., 2005). La escala evalta el grado de autoconfianza y preocupacién al realizar actividades
cotidianas frecuentes: como limpiar la casa, hacer la compra o preparar las comidas, levantarse de la silla,

caminar por distintos medios o superficies, participar en distintos eventos..

La "Falls Efficacy Scale International” (FES) estd recomendada por la World Falls Guidelines, y estd
disponible en varios idiomas en https://sites.manchester.ac.uk/fes-i/. La FES muestra una buena fiabilidad a la hora
de evaluar el nivel de confianza en uno mismo, puede ayudar a identificar a los sujetos que evitan actividades por
miedo a caerse, puede ser util para evaluar la contribucién del miedo a caerse al deterioro funcional en los adultos

mayores.
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7.5 Ejemplos de programas de entrenamiento
(nivel facil y medio). Calentamiento,
acondicionamiento y enfriamiento.

Recuerde ajustar la ropa y el calzado para evitar accidentes. Si no se dispone de calzado adecuado, el sujeto
puede llevar calcetines o realizar el ejercicio descalzo. El consumo de liquidos para hidratarse es importante antes
del ejercicio y siempre que sea necesario. La velocidad y la precisién en la ejecucién de los movimientos son

importantes para alcanzar el siguiente nivel.
Objetivos:

e aumentar el tono muscular;
e aumentar la movilidad articular y la elasticidad muscular;
e mejorar la coordinacién y la capacidad de control motor;

e educar en el control postural.

Efectos esperados:

e adaptacién cardiovascular y respiratoria al esfuerzo.

El calentamiento dura entre 5 y 10 minutos.

Warming up takes 5-10 minutes.

Programa de ejercicios de acondicionamiento

Objetivos:

e aumentar progresivamente el ritmo cardiaco y la frecuencia respiratoria;
e preparar los musculos y las articulaciones para el esfuerzo;
e conseguir un estado mental favorable al esfuerzo;

Efectos esperados:

e aumento de la temperatura (muscular)
e aumento del flujo sanguineo
e aumento de la velocidad de contraccién

La parte de ejercicios fundamentales dura 30-40 minutos.

Ejercicios para un programa de baja intensidad: caminar con movimiento de brazos, ejercicios en una
silla - pasar un objeto de una mano a otra, pasar un objeto alrededor de un segmento del cuerpo (se realizan dos

movimientos o tareas al mismo tiempo)
Ejemplos:
e Marcha en linea recta / Marcha en tdndem (puede utilizarse el borde de una alfombra);
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e Movimiento de brazos, piernas, cabeza o tronco (flexién, giro)

e Caminar en tdndem, caminar pisando diferentes objetos, caminar en circuito (zigzag)

Ejercicios para un programa de intensidad moderada - ejercicios dindmicos realizados in situ o con poco
movimiento (variantes de la marcha; - caminar levantando alternativamente las rodillas hacia arriba, variantes de la

carrera, pasos aerdbicos o de danza con diferentes movimientos de brazos que impliquen coordinacién);
Ejemplo:
e DPasar por encima de obstdculos (de diferentes tamanos, alturas o formas, como libros);

Ejercicios para programa de intensidad vigorosa - ejercicios de cardcter dindmico realizados en
movimiento, con introduccién de objetos portdtiles o con un companero (variantes de la marcha - caminar
levantando alternativamente las rodillas hacia arriba y el brazo contrario, pasos aerébicos o de danza con diferentes
movimientos de brazos que implican coordinacién, con un compafero que puede marcar el ritmo desigual como

3 pasos marcha rdpida, 5 pasos marcha lenta etc. (Ver también Varela-Visquez et al. 2020,);
Ejemplos:

e Caminar en zigzag, mano derecha sobre el hombro, brazo izquierdo por encima de la cabeza, ojo
cerrado, la velocidad y el tiempo para completar una tarea disminuyen mientras que el nimero de
ejercicios realizados puede aumentar.

e Hacer rodar una pelota de ping-pong (un objeto redondo que requiere coordinacién y atencién) sobre

una bandeja sentado o de pie, se puede anadir dificultad si se requiere describir el objeto.
Recomendaciones:

e la tarea motriz puede realizarse de forma activa, con musica de fondo o con la televisién encendida
para estimular también la atencién

e Los ¢jercicios deben estar dentro de la tolerancia al esfuerzo. Cualquier sintoma como: visién borrosa
de mareo, dolor de cabeza, dolor agudo, cambio de ritmo cardiaco, pulsaciones en los timpanos o
fosfenos, calambres, sensacién de sobrecalentamiento, nuevos sintomas o signos desconocidos pueden
considerarse una alarma y la progresién o los ejercicios deben detenerse y la situacién debe reevaluarse,

e Los ¢jercicios deben introducirse progresivamente hasta alcanzar el umbral que provocard cambios en
el gasto cardiaco y el VO2 mdximo;

e Al principio se trabaja desde posiciones elevadas (siguiendo el entrenamiento de la resistencia
cardiorrespiratoria y muscular) y después en el suelo (utilizado para el desarrollo de la resistencia
muscular local y la fuerza y movilidad);

e Desabrochar la ropa mientras se camina, hacer malabarismos con un globo

e Lanzar y atrapar una pelota a la pared o al terapeuta/pareja

e  Golpear un globo sentado en unassilla, en posicién ortostdtica con apoyo (un mueble, la pared) y decir
una oracién/poema/contar

e Llevar un vaso de agua, una bandeja con varios vasos de agua o diferentes objetos redondos inestables
como una pelota grande.

o Los ¢jercicios deben estar por debajo del nivel de esfuerzo que conduce a la aparicién de signos clinicos

no deseados;

El enfriamiento dura de 5 a 10 minutos.
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Objetivos:

e devolver la frecuencia cardiaca y respiratoria a los valores de reposo;
e prevenir la aparicién de signos desagradables como las agujetas;

e aumentar la relajacién.
Ejemplos:

® cjercicios de estiramiento y relajacién;
e relajacién de los segmentos mediante movimientos de balanceo;

® ¢jercicios respiratorios.

Recomendaciones:

o El esfuerzo de la parte fundamental debe detenerse gradualmente, dejando tiempo para que los
individuos descansen;
e El esfuerzo debe controlarse y evitarse durante la sesién. Al final de la sesién, los personas mayores

deben mostrar buen humor y ganas de volver con gusto a la siguiente sesién de entrenamiento.

Variaciones como diversificar los objetos utilizados son un factor a favor porque desafian el sistema nervioso

sensorial y disminuyen la monotonia. Es una "nueva tarea" y el reto estd servido.

7.6 Ejemplos de programas de entrenamiento
(nivel facil y medio). Calentamiento,

acondicionamiento y enfriamiento.

Un resumen de la literatura cientifica sobre actividades neuromotoras efectivas para
entrenar programas de equilibrio para personas mayores, explicando el tipo de actividad,
duracion e intensidad se muestra a continuacion en la Tabla 7.7,

e El siguiente paso de la progresién se consigue cuando todos los ejercicios se pueden realizar sin
dificultad, cuando al sujeto le resultan ficiles

o Siel sujeto tiene un ejercicio favorito, al final del programa puede repetirlo

o Sielsujeto tiene alguna dificultad (tiene miedo a realizar) con un ejercicio, este ejercicio se realizard
en tltimo lugar o serd sustituido

e El ritmo de ejecucién lo decide el sujeto, es importante obtener calidad de movimiento sin dolor y

accidentes por encima de la cantidad, sobre todo al principio para aumentar la adherencia a los

ejercicios, pausa después de cada tipo de ejercicios si es necesario

‘ TIEMPO  Calentamiento Acondicionamiento Enfriamiento
PRINCIPIANTE . 10' Ejercicios de PRINCIPIANTE 5" Estiramientos en
) Primeras 2 . ... . . .
De pie cuando se vtes movilidad de las  |Ejercicios de 1 parte del tiempo para la parte superior dellla silla o en la
realiza + apoyo articulaciones de los [cuerpo y el torso + ejercicio de 2 partes del tiempo para |cama/colchén
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(pared, una silla o

miembros

la parte inferior del cuerpo, 4-5 repeticiones, al mantener

Ejercicios de

mesa) superiores e la posicién contar hasta 3 respiracién y
inferiores con el [En unassilla Ejercicio ROM para la columna cervical y  |relajacién en
sujeto sentado en  [los hombros - bilateral x 2 series posicién sentada
una silla o en el De pie
colch6n/cama. Circulos con el torso hacia los lados, brazos en apoyo o a

lo largo del cuerpo x1 series
Circulos de cadera + mano en apoyo x 1 series
Flexién y extension de rodilla y cadera en todos los
planos, triple flexién o triple extensién + apoyo x
alternativo x 1 serie
Caminar en el sitio 8-10 pasos x 4 series
Ejercicios de 1 parte del tiempo para la parte superior del
cuerpo y el torso + ejercicio de 2 partes del tiempo para
la parte inferior del cuerpo,5-6 recepciones, cuando se
mantiene la posicién se cuenta hasta 4, la Gltima
repeticion se realiza con el ojo cerrado (tanto como sea
7' Movilidad posible)
articular Ejercicio ROM para la columna cervical y los hombros, |_, . . .
. . . 5" Estiramientos en
2x 1' de marcha en |brazos en apoyo - bilateral x 2 series .
. , la silla 0 en
el sitio elevando al  |Circulos laterales del torso, + un brazo en apoyo o brazos| . | .
L. . posici6n vertical
., |maximo, a lo largo del cuerpo x 2 series .
Progresion . , . Ejercicios de
progresivamente, las|Circulos de cadera + una mano en el soporte x 2 series ..,
. . 0 iy . respiracion y
extremidades Movimientos de flexién y extensién de rodilla y cadera, ..
Lo e . - . . . relajacién en
inferiores triple flexion o triple extension con apoyo - alternativox | . .,
: . posicién sentada.
1' de pausa entre |2 series
series Caminar en el sitio con las rodillas lo mds altas posible
10-15 pasos x 2 series
Con el ojo abierto diferentes tipos de paseo: 3' Caminar
en tdndem, caminar pisando diferentes objetos, caminar
en un circuito (zigzag) con un objeto ligero (pafiuelo)
pasando de mano en mano
Ejercicios de 1 parte del tiempo para la parte superior del
cuerpo + torso, ejercicio de 2 partes del tiempo para la
parte inferior del cuerpo, 6-8 recepciones, posicidn de
espera contando hasta 4, la dltima repeticion realizada
. con el ojo cerrado
7' Movilidad e .
. Ejercicio ROM para la columna cervical y los hombros +
articular . . 0 B B
. brazos en apoyo - bilateral x 2 series 5' Estiramientos en
2x 1' de marchaen | _, .
i Circulos laterales del torso, brazos en fronda/al lado del |la silla 0 en
el sitio elevando al ) L, .
L cuerpo x 2 series posicién vertical
oz N ; q a0
IAdhesién . Circulos de cadera mano en apoyo contando hasta 6 Ejercicios de
progresivamente, las|, . ..,
. bilateral x2 series respiracién y
extremidades . . . L
L e Caminar en el sitio con las rodillas altas, sobre las puntas [relajacién en
inferiores . . -
, de los pies, sobre los talones 10-15 pasos x 2 series posicién sentada.
1' de pausa entre . .
. Caminar con las rodillas altas, sobre las puntas de los
series . .
pies, sobre los talones 10-15 pasos x2 series
Con el ojo abierto diferentes tipos de paseo: 5' Caminar
en tdndem, caminar pisando diferentes objetos, caminar
en un circuito (zigzag) con un objeto (pelota de tenis)
pasando de mano en mano, etc.
o ) 7' Movilidad b on 1 or del 5 5' Estiramientos
rimeras . roporcién 1 parte superior del cuerpo + torso, 2 parte |~ .
INTERMEDIO articular desde una p  parte sup Herpe =P Ejercicios de
semanas del tiempo ejercicio para la parte inferior del cuerpo, 6-8

silla/cama

respiracion
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De pie + apoyo
(pared, una silla o
mesa)

2x 1' de marcha en
el sitio levantando
lo mds alto posible,
progresivamente, las
extremidades
inferiores

2x 1' de equilibrio
superior desde la
posicién vertical

1' de pausa entre
series

repeticiones, manteniendo la posicién contando hasta 5
y mds, la Gltima serie realizada con el ojo cerrado
Ejercicio ROM para la columna cervical y los hombros +
brazos en apoyo x1 serie

Circulos laterales del torso, brazos en fronda/al lado del
cuerpo x1 serie

Circulos de cadera + mano en apoyo bilateral x1 serie
Caminar en el sitio con las rodillas altas, sobre las puntas
de los pies, sobre los talones 10 pasos x 2 series

Postura de una pierna + apoyo - bilateral x 1 set

Con el ojo abierto diferentes tipos de paseo:

10" Caminar en tdéndem, caminar pisando diferentes
objetos, caminar en un circuito (zigzag, espuma) con un
objeto (pelota de tenis, vaso con media agua) pasando de
mano en mano, etc.

Relajacién

7' Movilidad
articular desde la
posicién vertical

2 x 1' de marcha en
el sitio elevando al
mdximo,
progresivamente, las

Proporcién 1 parte superior del cuerpo + torso, 2 parte
del tiempo ejercicio para la parte inferior del cuerpo, 6-8
repeticiones, manteniendo la posicién contando hasta 5
y mds, la Gltima serie realizada con el ojo cerrado
Circulos de torso lateralmente, brazos en fronda/al lado
del cuerpo x1 serie

Circulos de cadera + mano en apoyo bilateral x1 serie

5" Estiramientos

., lextremidades . .. . Ejercicios de
Progresion | . . Caminar en el sitio con las rodillas altas, sobre las puntas .
inferiores . . respiracién
. de los pies, sobre los talones 10 pasos x 2 series L
Ejercicio ROM para . . Relajacién
.| [Postura de una pierna + apoyo - bilateral x 1 set
la columna cervical e . .
Con el ojo abierto diferentes tipos de paseo:
y los hombros + . g ] ) ) .
10" Caminar en tdéndem, caminar pisando diferentes
brazos en apoyo x1 | . . .
. objetos, caminar en un circuito (zigzag, espuma) con un
serie g . ;
: objeto (pelota de tenis, vaso con media agua) pasando de
1' de pausa entre
) mano en mano, etc.
series
Proporcién 1 parte superior del cuerpo + torso, 2 parte
del tiempo ejercicio para la parte inferior del cuerpo, 6-8
] . repeticiones, manteniendo la posicién contando hasta 5
5' Movilidad ) L . . .
) y mds, la tltima serie realizada con el ojo cerrado
articular . .
, Ejercicio ROM para la columna cervical y los hombros +
2x 1' de marcha .
bre el ¢ brazos en apoyo x1 serie
sobre el terreno ,
. |Circulos laterales del torso, brazos en fronda/al lado del
levantando lo mds )
. cuerpo x 2 series
alto posible, ,
. Circulos de cadera mano en el apoyo contando hasta 6 |_, . . .
progresivamente, el | . : 5' Estiramientos
. o bilateral x 2 series ..
. miembro inferior . .. . Ejercicios de
IAdhesién Caminar en el sitio con las rodillas altas, sobre las puntas

2x 1' de equilibrio
superior desde la
posici6n vertical
Ritmo de ejecucién
decidido por el
sujeto

1' de pausa entre
series

de los pies, sobre los talones 15 pasos x 2 series

Con el ojo abierto diferentes tipos de paseo:

10" Caminar en tdéndem, caminar pisando diferentes
objetos, caminar en un circuito (zigzag, espuma) con un
objeto (pelota de tenis, vaso con media agua) pasando de
mano en mano, etc.

Postura amplia - postura baja en diferentes
combinaciones

Postura con una pierna sin apoyo - bilateral x 1 serie

Sentado de pie - 1 serie

respiracion
Relajacién
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Introduccion

Los adultos de 50 a 65 anos experimentan diversos tipos de disminucién de la funcién fisiolégica, incluida
la funcién muscular, cardiovascular y cognitiva. Ademds, el ritmo de los mecanismos regenerativos es mds notorio,
y este proceso se conoce como envejecimiento. (Herndndez-Segura et al., 2018). La fuerza y potencia muscular en
la realizacién de movimientos isométricos, concéntricos y excéntricos disminuyen desde los 40 afos, y se produce
una disminucién significativa a partir de los 65-70 afios si se producen conductas sedentarias. A continuacién, los
factores de equilibrio y movilidad también disminuyen al llegar a esa edad. Basdndose en estas consideraciones, se
necesitan varios tipos de movimientos segiin las necesidades de los adultos mayores. Desde luego, no pueden
equipararse a los movimientos habituales que realizan las personas productivas en la edad dorada. Otro aspecto del

desarrollo de los adultos mayores tiene que ver con el compromiso moral (Rismayanth et al., 2022).

Los adultos mayores experimentan una variedad de funciones fisiolégicas disminuidas, incluyendo la
funcién muscular y cardiovascular. La fuerza muscular y la potencia en la realizacién de movimientos isométricos,
concéntricos y excéntricos disminuyen a partir de los 40 afios, y se producen disminuciones significativas después
de los 65-70 afios (Porcari et al., 2015). La capacidad de equilibrio y movilidad del cuerpo disminuye con la edad
(Messier et al., 1997; Porcari et al., 2015; Yamada y Demura, 2009).

Por poner algunos ejemplos, las mejoras en la fuerza de las piernas, la movilidad y la estabilidad postural
tras el ejercicio excéntrico fueron mayores que las del ejercicio concéntrico en 17 adultos mayores sanos (Katsura et
al., 2019). Se encontré un resultado similar para la mejora de la potencia, el salto y el rendimiento al subir escaleras
en la respuesta al ejercicio pliométrico, pero este entrenamiento implica un gran riesgo de traumatismo (Van Roie
et al., 2020). La revisién de Kulkarni y colegas (2022) también sugiere que el ejercicio excéntrico podria ser una

intervencion eficaz para la mejora de la funcién geridtrica.

Sin movimiento Movimiento excéntrico Movimiento concéntrico

Concéntrico = el musculo se acorta/contrae bajo carga;
Ecéntrico = el musculo se alarga/relaja bajo carga;
Ambas fases forman parte de un ejercicio con contraccién muscular.

La flexibilidad de movimiento para los adultos mayores es uno de los factores de apoyo para el progreso
(Rismayanth et al., 2022). Una baja flexibilidad puede interferir en la calidad de las actividades diarias y aumentar

el comportamiento sedentario.

El mindfulness representa el ejercicio del pensamiento consciente y focalizado en el momento vivo y en las
sensaciones, sintomas corporales, se puede conseguir mediante la meditacién, la respiracién o la prictica del yoga.
Prestar atencién a los sentimientos, sintomas corporales durante los movimientos y actividades ayuda a eliminar el
foco de los pensamientos que producen emociones multiples y negativas responsables del aumento del estrés, la
ansiedad, o de la disminucién del pensamiento racional o la motivacién, o alteran las cualidades del suefio. A través

de la autoconciencia (respiracién, sintomas, pensamientos, sentimientos) el sujeto puede calmarse, puede ralentizar
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el ritmo, en la segunda fase, encontrar las soluciones mejores, més sanas y seguras a los diversos problemas que han
tenido un impacto emocional. A través del mindfulness el sujeto practica meditacién, ejercicios mentales. Se

reestructura la conexién entre la mente y el cuerpo.

La definicién de mindfulness: " estado mental que se alcanza al centrar la conciencia en el momento
presente, reconociendo y aceptando con calma los sentimientos, pensamientos y sensaciones corporales, utilizado

como técnica terapéutica.”

Algunas actividades de mindfulness para personas mayores pueden ser ejercicios de respiracién consciente,
yoga suave o tai chi, paseos por la naturaleza, meditacién, arte consciente, escribir un diario y escuchar musica o
poesia de forma consciente. Existen beneficios potenciales de las técnicas mente-cuerpo sobre la funcién cognitiva

porque las técnicas implican un componente activo de atencién o mindfulness (Oken et al., 2000).

Los programas de atencién al dolor crénico basados en mindfulness para adultos mayores con dolor crénico
parecen ser enfoques practicos, factibles y aceptables para el tratamiento del dolor (Foulk et al., 2023). Las recientes
propuestas de sesiones de 150 minutos semanales durante ocho semanas parecen mejorar el nivel de actividad,

aumentar la tolerancia al dolor y disminuir los niveles de ansiedad. (Foulk, M et al. 2023)

Las técnicas de yoga pueden producir mejoras en las capacidades fisicas y la funcionalidad (equilibrio,
flexibilidad), asi como en el bienestar. Estudios mds recientes han identificado la asociacién del yoga o el ejercicio
aerébico con la mejora de la fluidez verbal en comparaciones que pueden promover la funcién cognitiva en adultos

mayores (Welford et al., 2023).

Los adultos mayores con movilidad reducida pueden tener dificultades para realizar ejercicios de equilibrio
debido a su capacidad locomotora limitada, pero los ejercicios con demandas reducidas de equilibrio o
coordinacién, como los ejercicios de estiramiento y respiracién, pueden proporcionar beneficios similares a los

adultos mayores.

Las actividades fisicas como el yoga o los estiramientos también tienen otros beneficios, ademds de la mejora

del movimiento y la flexibilidad, para los adultos mayores puede ser un mecanismo de afrontamiento del estrés.

8.1 Beneficios especificos

Disminuir el riesgo de lesiones, ya que puede mejorar la flexibilidad de las articulaciones y aumentar el flujo
sanguineo muscular, disminuir el dolor después de las actividades diarias con un buen impacto en la motivacién y
el estado de dnimo y la participacién. Mediante la prictica de yoga, por ejemplo, la respiracién, el suefio, la presién

arterial estdn mejorando, el sujeto puede encontrar una sensacién de bienestar.

Los ejercicios que aumentan la flexibilidad reducen el dolor, permiten mantener la columna vertebral y las
articulaciones de los miembros inferiores en una posicién sana y correcta y ayudan a establecer movimientos seguros.
La contractura muscular provoca el desequilibrio de los movimientos a nivel de la columna vertebral, lo que podria
causar dafos en estas estructuras. Los estiramientos suaves aumentan la flexibilidad, alivian el dolor y reducen el

riesgo de lesiones.
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8.2 Duracion y frecuencia (minutos por semana,
minutos por sesion, frecuencia, repeticiones y

series)

Ejercicios de movilidad articular con el sujeto sentado en una silla o en el colchén/cama en una posicién

cémoda.
A largo plazo, el programa de ejercicios puede estructurarse en diferentes etapas:

Fase inicial o de acondicionamiento (semanas 3-6): Progresién del ejercicio fisico de baja intensidad y

corta duracién. Priorizar el aprendizaje y la adherencia a la préctica.

Fase de mejora (semanas 6-28): Alcanzar los 150" minutos de actividad fisica moderada a la semana.

Introducir nuevas modalidades como la marcha nérdica o el senderismo con diferentes desniveles.

Fase de mantenimiento (a partir de la semana 28): Alcanzar y mantener 300" minutos de ejercicio fisico

a la semana. Fomentar la autonomia en el ejercicio fisico mds alld de los programas organizados.

Cudndo y cudnto aumentar todos los componentes dependerd del nivel de forma fisica inicial del cliente,
su progreso, su estado de salud y sus objetivos. En general, se utilizan los términos principiante, intermedio y
establecido para describir el nivel de forma fisica, pero este método es algo subjetivo. El objetivo de la progresién
puede establecerse en colaboracién con el sujeto mayor. La progresién a una intensidad adecuada puede ser
establecida por el sujeto, si él/ella siente intensificar los esfuerzos y variar las actividades esto se recomienda después

de al menos 4-6 semanas de practica.

La adaptacién se realiza en funcién del perfil de los participantes (si es demasiado fécil: ningtin beneficio
funcional; si es demasiado dificil: desinimo, riesgo de lesién). Se recomienda utilizar apoyo cuando se realizan
ejercicios en posicion erguida y también para levantar objetos mds pesados si el sujeto demuestra una buena préctica

y el riesgo de caida es pequeno.

La supervisién favorecerd la correcta ejecucién de los ejercicios. Si los ejercicios se realizan en grupo, se

puede utilizar musica para aumentar la entrada/salida neuronal.

En la Tabla 8.1 se muestra un ejemplo de progresion.

8.3 I Intensidad (intensidad absoluta (MET'S) e
intensidad relativa (1-10))

Una regla general es que 2 minutos de actividad de intensidad moderada equivalen a 1 minuto de actividad
de intensidad vigorosa. Por ejemplo, 30 minutos de actividad de intensidad moderada equivalen aproximadamente
a 15 minutos de actividad de intensidad vigorosa. En la prictica, para evaluar la intensidad del ejercicio se puede
utilizar ficilmente la escala de Borg o la escala BORG de valoracién del esfuerzo percibido o la escala de disnea
modificada (escala de 10 puntos). Por razones de seguridad, especialmente en el caso de los adultos mayores, la

intensidad y la duracién del ejercicio deben ajustarse hasta alcanzar una puntuacién de 1-2; cuando el esfuerzo
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aumenta, la puntuacién no debe ser superior a 4. El sujeto puede ser instruido para que evalde la intensidad de su
ejercicio. Se puede instruir al sujeto para que valore su dificultad respiratoria antes del ejercicio de acuerdo con esta

tabla. También se puede utilizar una escala visual analégica para facilitar las preguntas a las personas mayores.

Subject perception of the activity intensity (breathing variations)
1 Very light - doesn’t feel exercising
2-3 Light — feel something easy to carry on, can breathe and talk
4-6 Moderate — breath heavily, but can have a conversation
7-8 Somewhat difficult — short of breath, speak one sentence at a time
9 Very difficult - can barely breath, can say only few words

8.4 Evaluacién

La flexibilidad articular suele medirse con goniémetros y dinamémetros para registrar las variaciones en la
amplitud de movimiento de una articulacién. A falta de aparatos para medirla, hay una serie de pruebas que pueden
utilizarse con éxito en los gimnasios. Se recomiendan pruebas que podrian identificar disfunciones en la

funcionalidad (por ejemplo. Pantalla de movimiento funcional - bateria FMS)

Prueba de bipedestacién y alcance - para medir la movilidad anteroposterior - de pie sobre un banco, el
sujeto flexiona el tronco hacia delante y se mide la distancia entre los dedos y el banco. Evite doblar las rodillas
(figura 8.1).

Prueba adaptada de sentarse y alcanzar objetos (desde la silla) ayudan a medir la movilidad de la parte
inferior del cuerpo (columna lumbar y caderas) (figura 8.2.). Primer protocolo para la prueba: un talén en el suelo,
el tobillo en 909, la rodilla extendida el sujeto (exhalando) llegar al pie, tratando de tocar con los dedos la parte
superior del pie. La puntuacién del sujeto es 0 si el dedo alcanza el zapato, la puntuacién es negativa si la mano no

alcanza (figura 8.2.), se obtiene una puntuacién positiva si la parte superior del pie se toca con la palma de la mano.

Figura 8.1. Stand and reach test (para movilidad de la Figura 8.2. Adaptacién sit and reach test (en una silla)..
columna)
En el segundo protocolo (Figura 8.3.), la prueba se realiza con el sujeto sentado, la columna vertebral en el
suelo, los pies separados 30 cm, las rodillas planas, un bastén de medicién entre las piernas, las manos superpuestas
se extienden hacia delante todo lo posible sobre el bastén de medicién. Se registra la mejor longitud alcanzada tras

tres intentos.
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Figura 8.3. Prueba de sentarse y estirarse (para los isquiotibiales de la cadera y la movilidad lumbar)

8.5 Ejemplos de programas de entrenamiento

(nivel facil y medio). Calentamiento,

acondicionamiento y enfriamiento.

En la Tabla 8.1 se muestra un resumen de la literatura cientifica sobre programas eficaces de

acondicionamiento fisico con resistencia para personas mayores, explicando el tipo de actividad, la duracién y la

intensidad.

Tabla 8.1. Ejemplos de programas de entrenamiento (nivel ficil y medio). Calentamiento, acondicionamiento y enfriamiento.

‘TIEMPO Calentamiento

PRINCIPIANTE

Primeras 2

Sujeto sentado en una
silla o en el colchén/cama
5" Articulacién de
miembros superiores e
inferiores: mufeca,

tobillos bilateral, rodilla

‘Acondicionamiento

10" x 2 sesion Ejercicios de Yoga
en silla

Postura de la montafa Brazos de
dguila

Saludo al sol - Manos arriba

Enfriamiento ‘

5' Estiramientos en la
silla o en la
cama/colchén

5' Respiracién
diafragmadtica

semanas en extension alternativa . . h
1 . > |Postura de estiramiento lateral - |consciente, centrando
cuello en torsién . .,
I v ded bilateral la atencién en la
alternativa, dedos i . [ .,
inand ’ d Estocada baja (abrazo de rodilla) - |inhalacién y la
caminando erguidos . .,
& . bilateral exhalacidn.
ambas manos alternativa y
bilateral
Sujeto sentado en una
silla 0 en el colchén/cama (10" x 2 sesion Ejercicios de Yoga 5 Estirami I
L » ) stiramientos en la
5" Articulacién de en silla " :
. . 5 silla 0 en la
miembros superiores e |Postura de la montafa Brazos de Jeolchd
T ) . cama/colchén
inferiores: mufieca, dguila 5' Respiraci
: ) . . espiraciéon
., [tobillos bilateral, rodilla |Saludo al sol - Manos arriba i p .
Progresion diafragmdtica

en extension alternativa,
cuello en torsién
alternativa, dedos
caminando erguidos
ambas manos alternativa y
bilateral

Postura de estiramiento lateral -
bilateral

Brazos de cactus

Estocada baja (abrazo de rodilla) -
bilateral

consciente, centrando
la atencién en la
inhalacién y la
exhalacidn.
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Sujeto sentado en una
silla 0 en el colchén/cama
5' Articulacién de
miembros superiores e
inferiores: muneca,
tobillos bilateral, rodilla
en extensién alternativa,
cuello en torsién
alternativa, dedos
caminando erguidos
ambas manos alternativa y

bilateral

15" x 2 sesién Ejercicios de Yoga
en silla

Postura de la montana Brazos de
dguila

Saludo al sol - Manos arriba
Giros de cuello (laterales)
Postura de estiramiento lateral -
bilateral

Brazos de cactus

Estocada baja (abrazo de rodilla) -
bilateral
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5' Estiramientos en la
silla 0 en la
cama/colchén

5' Respiracién
diafragmadtica
consciente, centrando
la atencién en la
inhalacién y la
exhalacién.
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v Alternativa a la sesién de yoga: sesién de baile o juegos en grupo.

v También puede ser recomendable alguna sesién donde el sujeto aprenda a manejarse en caso de caida

(cémo levantarse), cémo levantarse de la cama con control de la columna.

v Llevar una hoja para colorear de mindfulness puede ayudar a liberar estrés..
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Modo entrenador personal: ejercicios
y actividades relajantes para mayor

comodidad y agudeza mental
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Introduccion

Promover el envejecimiento activo y mantener el bienestar mental es esencial para las personas mayores.
Este médulo para educadores fisicos se centra en proporcionar ejercicios y actividades relajantes que mejoren el
bienestar y la agudeza mental. Ofrece orientacién sobre la realizacién de estas actividades tanto en entornos
domésticos como en instituciones especializadas, haciendo especial hincapié en el bienestar emocional y socio-

relacional.

Palabras clave: entrenador personal, adultos mayores, envejecimiento activo, actividades de relajacion,

bienestar mental, bienestar socio-relacional

A medida que la poblacién envejece en todo el mundo, aumenta la necesidad de dar prioridad al bienestar
fisico y mental de los adultos mayores. La practica regular de ejercicios y actividades de relajacién puede contribuir
a su bienestar general y a su agudeza mental. Este médulo para entrenadores personales tiene como objetivo
proporcionar una orientacién completa a los cuidadores y entrenadores que trabajan con personas mayores,

centrdndose en ejercicios y actividades que promueven el envejecimiento activo y mejoran el bienestar.
Objeto y ambito de aplicacién

El objetivo de este médulo es dotar al cuidador y a los formadores de los conocimientos y habilidades
necesarios para crear un entorno cémodo y atractivo para los adultos mayores. Abarca actividades tanto para
entornos domésticos como para instituciones especializadas, abordando las consideraciones y desafios dnicos de
cada uno. El médulo hace hincapié en el bienestar emocional y socio-relacional junto con la forma fisica,

reconociendo la naturaleza holistica del bienestar en los adultos mayores.

Metodologia

El contenido de este médulo se basa en una revisién exhaustiva de las investigaciones pertinentes, las
mejores pricticas y las opiniones de expertos en el campo de la gerontologia y el entrenamiento personal. La
informacién proporcionada se apoya en estrategias basadas en la evidencia y en ejemplos practicos. EI médulo
fomenta un enfoque centrado en la persona, teniendo en cuenta las necesidades, preferencias y limitaciones

individuales de los adultos mayores.

9.1 Actividades para personas mayores y fomento

del envejecimiento activo

Esta gufa no sélo presentard una amplia gama de actividades, sino que también hard hincapié en la
importancia de los enfoques personalizados. Cada persona tiene sus propios intereses, capacidades fisicas y
preferencias. Al adaptar las actividades a las circunstancias individuales, las personas mayores pueden descubrir la

alegria de perseguir sus pasiones, mantenerse en contacto con los demds y abrazar el momento presente.

En las secciones anteriores, exploraremos las actividades que se adaptan a las distintas dimensiones del
envejecimiento activo. Desde ejercicios fisicos que promueven la fuerza y el equilibrio hasta actividades creativas

que fomentan la autoexpresién, el viaje del envejecimiento activo es rico en posibilidades. Embarquémonos en esta
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exploracién de actividades que pueden liberar todo el potencial de la vejez, convirtiendo cada dia en una

oportunidad de crecimiento y realizacién.

El envejecimiento activo y el mantenimiento del bienestar mental son esenciales para que las personas
mayores lleven una vida plena. Los cuidadores y entrenadores tienen un papel vital en la promocién de estos

aspectos mediante la puesta en prictica de ejercicios y actividades que mejoren el bienestar y el tono mental.

Este médulo destaca la importancia de un enfoque holistico del bienestar, reconociendo la interconexién
del bienestar fisico, emocional y social. Al integrar ejercicios, actividades de relajacién y compromiso social, el

cuidador y los entrenadores pueden contribuir al bienestar general.

*La actividad fisica regular se ha relacionado sistemdticamente con una mejor salud fisica y mental en los
adultos mayores. Las investigaciones de Warburton et al. (2007) indican que la actividad fisica puede reducir
significativamente el riesgo de enfermedades crénicas como las cardiovasculares, la diabetes y ciertos tipos de cancer

entre las personas mayores.

9.1.1 Ambiente doméstico: ;como organizar el espacio para
actividades relajantes?

Atmésfera doméstica: Organizar el espacio para actividades
relajantes.

La creacién de un entorno propicio es esencial para promover la relajacién y el compromiso de los adultos
mayores dentro de sus hogares. Los cuidadores y formadores pueden desempenar un papel crucial en la organizacién
del espacio fisico para mejorar la comodidad y promover el envejecimiento activo. En esta seccidon se analizan
diversas estrategias, como la disposicién de asientos cémodos, la creacién de un rincén de lectura, la creacién de
zonas para pasatiempos o manualidades, el disefio de espacios tranquilos y la incorporacién de elementos inspirados

en la naturaleza.

9.1.21. ;Cémo aplicarlo en instituciones especializadas?

Instituciones especializadas: Disefio de espacios para el
envejecimiento active

En instituciones especializadas, como centros de mayores o comunidades de jubilados, los cuidadores y
formadores pueden colaborar con los gestores de las instalaciones para crear espacios que apoyen el envejecimiento
activo. En esta seccién se analiza la importancia de disefar salas de actividades para diversos compromisos,
incorporar salas sensoriales para la relajacién y la estimulacién, utilizar espacios polivalentes para la flexibilidad,
establecer zonas de reminiscencia para la memoria y la conexidn, y proporcionar espacios al aire libre para el aire

fresco y la actividad fisica.

Planificacién de la aplicaciéon en entornos domésticos e
institucionales
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La realizacién de actividades para el confort y la agudez mental requiere una planificacién y una
consideraciéon cuidadosas. Los cuidadores y entrenadores deben considerar las necesidades y preferencias de los
adultos mayores y cualquier afeccién o limitacién de salud. Esta seccién ofrece orientacién préctica sobre la
evaluacién de las necesidades individuales, la colaboracién con los profesionales sanitarios y los coordinadores de

actividades, y la adaptacién del entorno para garantizar la inclusién y la seguridad.

Realizacion eficaz de actividades para el confort y el tono mental

El éxito de la aplicacién requiere una planificacién cuidadosa, enfoques individualizados y la colaboracién
con los profesionales sanitarios y los coordinadores de actividades. Los cuidadores y formadores deben adaptar el
entorno, tener en cuenta las necesidades y limitaciones especificas y ofrecer una serie de actividades que tengan en

cuenta el bienestar emocional, cognitivo y socio-relacional de las personas mayores.

9.2 Bienestar emocional, mental y cognitivo

9.2.1 Actividades/ejercicios de relajacion

Para fomentar el bienestar emocional y la relajacién, los cuidadores y formadores pueden introducir diversas
actividades y ejercicios. Esta seccién abarca técnicas como ejercicios de respiraciéon profunda, relajacién muscular
progresiva, visualizacién e imagineria guiadas, prdcticas de atencién plena, meditacién, y participacién en

experiencias sensoriales relajantes.
Ejemplos:

He aqui algunos ejemplos de actividades/ejercicios de relajacién que el cuidador y los formadores pueden

incorporar para promover el bienestar emocional y la relajacién en los adultos mayores:

e Relajacién muscular progresiva: Guie a los adultos mayores a través de un ejercicio de relajacién
muscular progresiva. Empezando por la cabeza y bajando hasta los dedos de los pies, pidales que tensen
y luego suelten cada grupo muscular, centrdndose en la sensacién de relajacién a medida que se libera
la tensién. (Materiales utilizados: pelotas antiestrés, bandas de resistencia, rodillos de espuma,
dispositivos de biorretroalimentacién, AbMat, esterilla de yoga, etc.)

e Pricticas de atencién plena y meditacién: Inicie a los adultos mayores en las técnicas de atencién plena
y meditacién. Guieles para que se centren en el momento presente, observando sus pensamientos y
sensaciones sin juzgarlos. Enséneles técnicas sencillas de meditacién, como concentrarse en la
respiracién o repetir un mantra tranquilizador.

e Imagineria guiada y visualizacién: Guie a los mayores a través de un ejercicio de imaginacién guiada
en el que se imaginen a si mismos en un entorno tranquilo y calmante, como una playa o un jardin.
Animelos a utilizar sus sentidos para sumergirse por completo en la visualizacién, lo que fomentard la
relajacién y reducird el estrés.

e Musicoterapia: Incorpore la musicoterapia a las sesiones de relajacién poniendo musica tranquilizadora
y relajante. Anime a los adultos mayores a participar en la musica escuchando atentamente, cantando
o incluso tocando instrumentos sencillos, como un tambor o una campanilla. La musica tiene un

poderoso efecto sobre el estado de dnimo y puede favorecer la relajacién y el bienestar emocional.
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Recuerde adaptar estas actividades a las necesidades y capacidades individuales de los adultos mayores con
las que trabaja. Ofrezca opciones y modificaciones para garantizar su comodidad y seguridad durante los ejercicios

de relajacién.

9.2.2 Actividades de atencién y concentracion: para la
concentracion, la capacidad de memoria, etc.

Mantener la funcién cognitiva y la agudeza mental es crucial para los adultos mayores. Los cuidadores y
entrenadores pueden incorporar actividades que mejoren la capacidad de atencién y concentracién. Esto incluye
rompecabezas, juegos de ingenio, juegos de memoria y ejercicios de atencién focalizada para mantener la mente

activa y ocupada.

EJEMPLOS:

e Juegos de palabras: Involucre a los adultos mayores en juegos de palabras que requieran concentracién
y atencién. Algunos ejemplos son los crucigramas, las sopas de letras, los anagramas y los juegos de
asociacion de palabras. Estas actividades estimulan la mente, mejoran el vocabulario y potencian las
habilidades cognitivas.

e Ejercicios de memoria: Realice ejercicios de memoria que pongan a prueba la capacidad de los adultos
mayores para recordar informacién. Por ejemplo, puede presentarles una lista de elementos o nimeros
y hacer que intenten memorizarlos y recitarlos en el orden correcto. También puede utilizar tarjetas de
memoria o juegos de parejas para ejercitar su memoria visual.

e Juegos de concentracién: Juegue a la concentracién o a las cartas de memoria con los adultos mayores.
Consisten en dar la vuelta a las cartas y tratar de emparejarlas, lo que requiere concentrar la atencién y
la memoria visual. Puede utilizar tarjetas temdticas que coincidan con sus intereses o crear juegos de
memoria personalizados con fotos familiares.

e Ejercicios de atencién: Involucre a los adultos mayores en actividades disenadas especificamente para
mejorar la atencién y la concentracién. Por ejemplo, pidales que cuenten hacia atrds desde 100 en
incrementos de tres o desafieles a encontrar objetos especificos en una imagen dentro de un limite de

tiempo. Estos ejercicios refuerzan la atencién y la agilidad mental.
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9.2.3 Ejercicios de pensamiento abstracto y comprension verbal

Participar en actividades que estimulen el pensamiento abstracto y la comprensién verbal puede favorecer
el bienestar cognitivo. Los cuidadores y entrenadores pueden introducir juegos de asociacién de palabras,
adivinanzas, rompecabezas l6gicos y fomentar conversaciones significativas para mejorar la flexibilidad cognitiva y

las habilidades de comunicacién.

EJEMPLOS:

e Mapas conceptuales: Guie a los adultos mayores en la creacién de mapas conceptuales para representar
visualmente las relaciones entre diferentes ideas o conceptos. Este ejercicio fomenta el pensamiento
abstracto animdndoles a identificar conexiones, jerarquias y asociaciones entre diversos elementos.

e Analizar proverbios y modismos: Presente a los adultos mayores proverbios y modismos de diferentes
culturas y pidales que expliquen el significado o mensaje subyacente. Este ejercicio requiere
pensamiento abstracto y comprensién verbal para descifrar la naturaleza metaférica o simbélica de estas
expresiones.

e Adivinanzas y juegos de ingenio: Presente a los adultos mayores acertijos o rompecabezas que requieran
pensamiento abstracto y comprension verbal para resolverlos. Estos retos los animan a pensar de forma
critica, analizar la informacién y establecer conexiones entre diferentes conceptos.

e Analogfas: Proporcione a los adultos mayores analogias y pidales que completen la palabra que falta o
que identifiquen la relacién entre las palabras dadas. Las analogfas requieren pensamiento abstracto y
razonamiento verbal para reconocer patrones y sacar conclusiones légicas.

e Distas de escritura abstracta: Ofrezca a los adultos mayores ejercicios de escritura abstracta, como
describir un sueno, imaginar un escenario hipotético o reflexionar sobre un concepto intangible como
la felicidad. Este ejercicio los anima a pensar de forma abstracta y a expresar sus pensamientos por
escrito.

e Debate y discusién: Involucre a los adultos mayores en debates o discusiones de grupo sobre temas que
les hagan reflexionar. Animelos a expresar sus opiniones, aportar argumentos y participar en el
pensamiento critico. Este ejercicio mejora el pensamiento abstracto al explorar diferentes perspectivas

y cuestionar supuestos.

9.2.4 Tareas de ordenacidn y clasificacion de la informaciéon

Las tareas de ordenacién y clasificacién pueden ayudar a los adultos mayores a mejorar su capacidad de

organizacién y sus habilidades cognitivas. Los cuidadores y formadores pueden incorporar actividades que
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impliquen ordenar objetos, organizar fotos o documentos y participar en juegos de clasificacién para fomentar el

funcionamiento cognitivo.

EJEMPLOS:

o Clasificar objetos por categorias: Proporcione una coleccién de objetos o imdgenes y pida que los
clasifiquen en diferentes categorias basdéndose en caracteristicas comunes. Por ejemplo, pueden clasificar
diferentes tipos de frutas, articulos domésticos o animales en grupos separados.

o C(lasificar palabras: Entregue a los adultos mayores una lista de palabras y pidales que las clasifiquen en
diferentes categorias en funcién de su significado o atributos. Por ejemplo, pueden clasificar las palabras
en sustantivos, verbos, adjetivos o agruparlas por temas comunes, como alimentos, colores u
ocupaciones.

e Organizar fotos o documentos: Proporcione una pila de fotos o documentos y pidales que los organicen
en diferentes carpetas o dlbumes basindose en criterios especificos. Esta tarea requiere que categoricen
y clasifiquen la informacién basindose en preferencias personales o agrupaciones légicas.

e C(lasificacién por tamafo, forma o color: Presente una coleccién de objetos de distintos tamanos,
formas o colores y pida que los clasifiquen en grupos separados en funcién de estos atributos. Esta
actividad fomenta la discriminacién visual y el pensamiento légico..

e Ordenar una linea de tiempo: Proporcione a los adultos mayores una serie de acontecimientos
histdricos o hitos personales y pidales que los ordenen cronolégicamente. Esta tarea les anima a ordenar
y clasificar la informacién basindose en secuencias temporales, mejorando su comprensién de las
relaciones temporales.

e C(lasificar ropa o accesorios: Proporcione una coleccién de prendas de vestir o accesorios y pidales que
los clasifiquen en funcién de su tipo (por ejemplo, camisas, pantalones, zapatos) o de la ocasién para la

que son adecuados (por ejemplo, formal, informal, deportivo, etc.).

9.2.5 Actividades de resolucién de problemas con diferentes niveles

de dificultad

Las actividades desafiantes de resolucién de problemas pueden estimular el pensamiento critico y las
habilidades de resolucién de problemas. Los cuidadores y formadores pueden introducir rompecabezas, problemas
de légica y situaciones de la vida real que requieran la toma de decisiones para animar a las personas mayores a

pensar de forma analitica y encontrar soluciones creativas.

EJEMPLOS:
Nivel 1: Facil
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Sudoku: Proporcione a los adultos mayores rompecabezas Sudoku de nivel principiante. Estos
rompecabezas consisten en rellenar una cuadricula con nimeros de forma que cada fila, columna y regién contenga

todos los digitos del 1 al 9. El sudoku ayuda a desarrollar el pensamiento légico y la capacidad de resolver problemas.

Crucigramas: Ofrezca a los mayores crucigramas con pistas sencillas y una cuadricula mis pequena. Los
crucigramas ponen a prueba su vocabulario, su memoria y su capacidad para resolver problemas a medida que

completan las palabras correctas basindose en las pistas dadas.

Rompecabezas: Introduzca a las personas mayores en el mundo de los rompecabezas con menos piezas e
imdgenes o patrones bien definidos. A medida que arman el rompecabezas, mejoran sus habilidades visuales y

espaciales y su capacidad para resolver problemas.
Nivel 2: Moderado

Puzzles de légica: Proporcione a las personas mayores rompecabezas de légica que les obliguen a deducir
informacién basdndose en una serie de pistas. Estos rompecabezas ponen a prueba su pensamiento analitico y su

razonamiento deductivo, ya que utilizan la légica para determinar la solucién correcta.

Criptogramas: Ofrezca a los mayores criptogramas en los que las letras se sustituyen por niimeros o
simbolos. Deben descifrar el mensaje analizando la frecuencia de las letras, los patrones de las palabras y las pistas

contextuales. Esta actividad mejora la resolucién de problemas y las habilidades lingiiisticas.

Tangrams: Proporcione a los mayores un juego de tangramas. Los tangrams consisten en formas
geométricas que hay que ordenar para formar objetos o patrones especificos. Esta actividad fomenta el razonamiento

espacial y la resolucién creativa de problemas.
Nivel 3: Desafiante

Ajedrez o damas: Anime a los mayores a jugar a juegos de mesa estratégicos como el ajedrez o las damas.
Estos juegos requieren planificacién, pensamiento critico y resolucién de problemas, ya que anticipan movimientos

y desarrollan estrategias para superar a sus oponentes.

Variantes del bridge o el sudoku: Introduzca a los mayores en el bridge, un juego de cartas que implica
pujas, comunicacién y resolucién de problemas para ganar bazas. Ademds, ofrézcales variantes del Sudoku, como

cuadriculas irregulares o de mayor tamano, para poner a prueba su capacidad de resolucién de problemas.

Videojuegos de estrategia: A quienes se sientan
cémodos con la tecnologia, sugiérales videojuegos de
estrategia que requieran capacidad de decisién y
resolucién de problemas. Juegos como el ajedrez, las 4
simulaciones de estrategia o las aventuras de resolucién de

puzles pueden estimular sus capacidades cognitivas.
Nivel 4: Avanzado

Cubo de Rubik: Presente a los mayores el cubo
de Rubik y desafieles a resolverlo. Este rompecabezas
requiere  resolucién  de  problemas  complejos,

razonamiento espacial y pensamiento légico a medida que

manipulan los colores del cubo para alinear cada lado.
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Crucigramas cripticos: Ofrezca a los mayores crucigramas cripticos que incluyan juegos de palabras
desafiantes y dobles sentidos. Estos crucigramas ponen a prueba su capacidad para descifrar pistas cripticas y resolver

el crucigrama basindose en el pensamiento lateral y la resolucién creativa de problemas.

Juegos de mesa de estrategia: Invite a los mayores a participar en juegos de mesa de estrategia complejos,
como Colonos de Catdn, Risk o Carcassonne. Estos juegos requieren planificacién a largo plazo, gestién de recursos,

capacidad de negociacién y pensamiento critico para burlar a los oponentes y lograr la victoria.

9.2.6 Actividades que favorecen la curiosidad y la creatividad

Fomentar la curiosidad y la creatividad contribuye a la
o ady e 5 HEALTH BENEFITS O
estimulacién mental y al bienestar general. Los cuidadores y  eREATIVE ACTIV
formadores pueden involucrar a los mayores en proyectos artisticos, =~ FOR ELDERLY
ejercicios de escritura, narracién de cuentos y exploracién de nuevas

aficiones o intereses para estimular su imaginacién y fomentar la

autoexpresion.
EJEMPLOS:
L]
T
e Desafios de rompecabezas: Proporcione a las personas el
mayores rompecabezas desafiantes, como B

rompecabezas de l6gica, rompecabezas o rompecabezas de ingenio. Estas actividades estimulan la
curiosidad, la resolucién de problemas y el pensamiento creativo a medida que buscan soluciones o
completan los rompecabezas.

e Expresidn artistica: Anime a los mayores a participar en diversas formas de expresion artistica, como la
pintura, el dibujo, la escultura o la cerdmica. Proporciéneles material artistico y déjeles explorar su
creatividad a través de diferentes medios y técnicas.

e Escritura creativa: Promueva la escritura creativa animando a los mayores a escribir cuentos, poemas o
relatos personales. Ofrézcales pistas o temas para inspirar su imaginacién y proporcionarles una
plataforma para expresarse y contar historias.

e Fotograffa: Anime a las personas mayores a explorar la fotografia como medio de expresioén creativa.
Proporciéneles cdmaras o teléfonos inteligentes y animeles a capturar imdgenes que despierten su
curiosidad o representen su perspectiva tinica.

e Apreciacién de la musica: Organice sesiones de apreciacién musical donde los adultos mayores puedan
escuchar diferentes géneros de musica y discutir sus respuestas emocionales e interpretaciones. Animeles

a compartir sus canciones favoritas o recuerdos relacionados con la musica..
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9.2.7 Desarrollo de las habilidades necesarias para una
comunicacion asertiva

Las habilidades de comunicacién efectiva son
vitales para mantener relaciones sanas y la participacién
social. Los cuidadores y formadores pueden facilitar el
desarrollo de habilidades de comunicacién asertiva
haciendo participar a las personas mayores en juegos de

rol, practicando la escucha activa y promoviendo ‘

conversaciones abiertas y respetuosas.

EJEMPLOS: : Keys to De.ve,|oF Assertive

ommunit‘,ajfian SLI"S
e - Escenarios de juego de roles: Cree e

escenarios de juego de roles donde los
adultos mayores puedan practicar la
comunicacién asertiva en diferentes
situaciones. Por ejemplo, pueden practicar
la expresién asertiva de sus necesidades o limites con familiares, profesionales sanitarios o proveedores
de servicios.

e - Ejercicios de entrenamiento de la asertividad: Realice ejercicios de entrenamiento de asertividad donde
los adultos mayores puedan aprender y practicar técnicas especificas para la comunicacién asertiva. Esto
puede incluir ejercicios como afirmaciones con "yo", expresar sentimientos y necesidades claramente y
utilizar un lenguaje corporal asertivo.

e - Debates en grupo: Facilite discusiones de grupo sobre temas de comunicacidn asertiva, permitiendo
que los adultos mayores compartan sus experiencias, desafios y estrategias. Animeles a escuchar
activamente, expresar sus opiniones y comunicar asertivamente sus pensamientos y sentimientos dentro
del grupo.

e - Talleres de resolucién de conflictos: Organice talleres o seminarios centrados en la resolucién de
conflictos. Proporcione a los adultos mayores estrategias para manejar los conflictos de forma asertiva,
como la escucha activa, la busqueda de puntos en comin y la expresién de sus necesidades sin
agresividad ni pasividad.

e - Ejercicios de oratoria: Ofrezca ejercicios de oratoria en los que los adultos mayores puedan practicar
la comunicacién asertiva frente a un publico. Esto puede incluir hacer presentaciones, compartir
historias personales o participar en discusiones de grupo con confianza y claridad.

e - Asertividad en las relaciones de cuidado: Centrarse en la comunicacién asertiva en las relaciones de
cuidado, como cuidador y como receptor de cuidados. Proporciona orientacién para expresar las

necesidades, establecer limites y comunicarse eficazmente con compasién y respeto.
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9.3 Bienestar socio-relacional (Ayuda a
contrarrestar los sentimientos de soledad)

Contrarrestar los sentimientos de soledad

La soledad puede tener un impacto perjudicial en el bienestar mental. Los cuidadores y formadores pueden
ayudar a contrarrestar los sentimientos de soledad promoviendo las interacciones sociales, fomentando relaciones

significativas y conectando a los adultos mayores con los recursos comunitarios y las redes de apoyo.

Actividades de grupo para la interaccién social

Participar en actividades de grupo fomenta la interaccién social y crea un sentimiento de comunidad. Los
cuidadores y entrenadores pueden organizar clases de ejercicio en grupo, clubes de lectura, grupos de aficiones,

noches de juegos y actividades de voluntariado comunitario para fomentar el compromiso social y el bienestar.

Programas intergeneracionales y voluntariado

Reunir a distintas generaciones fomenta las conexiones sociales y el aprendizaje mutuo. Los cuidadores y
formadores pueden facilitar programas intergeneracionales y oportunidades de voluntariado, como tutorfas, clases
particulares y participacién en proyectos de servicio comunitario, para crear conexiones significativas y promover

la participacidn social.

Fomentar relaciones y conexiones significativas

Construir y mantener relaciones significativas es crucial para el bienestar social. Los cuidadores y
formadores pueden facilitar actividades que animen a los mayores a compartir sus experiencias vitales, contar
cuentos, participar en grupos de apoyo o buscar servicios de asesoramiento para fomentar las conexiones y

proporcionar un sentimiento de pertenencia.

Incorporar la tecnologia al compromiso social

La tecnologia puede desempenar un papel importante en el fomento de la participacién social de los
mayores. Los cuidadores y formadores pueden ayudar a los adultos mayores a conectarse con sus seres queridos a
través de videollamadas, participar en grupos sociales virtuales, participar en cursos y aprendizaje en linea, y acceder

a recursos y redes de apoyo.
Compromiso cognitivo y salud cerebral:

La participacién en actividades mentalmente estimulantes se ha asociado a la preservacién cognitiva en los
adultos mayores. El estudio Advanced Cogpnitive Training for Independent and Vital Elderly (ACTIVE) demostré
que las intervenciones de entrenamiento cognitivo pueden mejorar las capacidades cognitivas y mantenerlas a lo

largo del tiempo.
Interaccién social y bienestar emocional:

El compromiso social estd vinculado a la reduccién de los sentimientos de soledad y depresién en las

personas mayores. Un estudio de Holt-Lunstad et al. (2010) destacé que las conexiones sociales se asocian a un
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aumento del 50 % de la probabilidad de supervivencia durante un periodo determinado, lo que pone de relieve el

profundo impacto de las interacciones sociales en la salud.
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Anexos

Anexo 1 - "CHAIR STAND TEST (Sit-to-Stand Test)"

PRUEBA DE PIE DE SILLA (Sit-to-Stand Test)

Objetivo Evaluar la fuerza de la parte inferior del cuerpo

Procedimiento 1. El participante comienza sentado en el centro de la silla con la espalda recta, los pies
apoyados en el suelo y los brazos cruzados sobre el pecho.

2. Desde esta posiciony a la sefial de "ya", el participante debe levantarse completamente
y volver a la posicidn inicial (ver Figura 2) tantas veces como sea posible en 30 segundos.

3. Debemos demostrar el ejercicio primero lentamente, para que el participante vea la
correcta ejecucion, y luego a un ritmo mas rapido, para que entienda que el objetivo es
hacerlo lo mas rapido posible con los limites de seguridad.

4. Antes de empezar la prueba, el participante realizara el ejercicio una o dos veces para
asegurarse de que lo hace correctamente.

Puntuacién Numero total de veces que el participante "se levanta y se sienta" en la silla durante 30

segundos.

Si el participante completa la mitad o mas del movimiento (levantarse y sentarse) al final del

ejercicio, se contara como completo.

Se realiza una sola vez.

Normas de e Elrespaldo de lasilla debe estar apoyado contra una pared o sostenido de forma estable

seguridad por alguien.

e Observe si el participante tiene problemas de equilibrio.

e Detener la prueba inmediatamente si el participante siente dolor.

Anexo 2 - "CHAIR STAND TEST (Sit-to-Stand Test-Bicep Curls)"

PRUEBA DE CURL DE BRAZO (Curl de biceps)

Objetivo Evaluar la fuerza de la parte superior del cuerpo

Procedimiento 1. El participante comienza sentado en la silla con la espalda recta, los pies apoyados en el
suelo y el lado dominante del cuerpo cerca del borde de la silla.

2. Coge la pesa con el lado dominante y colécala perpendicular al suelo, con la palma de la
mano mirando al cuerpo y el brazo extendido.

3. Desde esta posicidn, levantaremos la pesa rotando gradualmente la muiieca
(supinacién) hasta completar el movimiento de curl de biceps, con la palma de la mano
mirando hacia arriba. El brazo volvera a la posicién inicial realizando una extensién
completa del brazo mientras giramos la mufieca hacia el cuerpo.

4. Alasefial de "ya", el participante realizard este movimiento tantas veces como sea
posible en 30 segundos.

5. Primero lo realizaremos lentamente para que el participante vea la correcta ejecucién
del ejercicio, y luego mas rapido para demostrar el ritmo de ejecucion.

6. Para una correcta ejecucion, sélo debemos mover el antebrazo y mantener el brazo
estable (mantener el codo pegado al cuerpo puede ayudar a mantener esta posicion).

Puntuacién Numero total de veces que se flexiona y extiende el brazo durante 30 segundos.

Si el participante completa la mitad o mas del movimiento (flexion de biceps), se contara

como completo.

Se realiza una sola vez.

Normas de e Detener la prueba si el participante siente dolor
seguridad
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Anexo 3 - "2-Minute Step Test (2-Minute Walk)"

Objetivo Evaluacién de la resistencia aerdbica

Preparacion  |Antes de comenzar la prueba, mediremos la altura a la que debe elevarse la rodilla del

participante colocando un cordel desde la cresta iliaca hasta el punto medio de la rétula.

Después, lo doblaremos por la mitad, marcando un punto en la mitad del muslo, que indicara la

altura de la rodilla durante la marcha. Para visualizar la altura del paso, trasladaremos la marca

del muslo a la pared para que el participante pueda tener una referencia

Procedimiento |1. A la seiial de "ya", el participante comienza a marchar en su sitio tantas veces como sea
posible durante 2 minutos.

2. Aungue ambas rodillas deben alcanzar la altura indicada, contaremos el nimero de veces
que la rodilla derecha alcanza la altura establecida.

3. Si el participante no alcanza esta marca, le pediremos que reduzca el ritmo para asegurar la
validez de la prueba sin detener el tiempo.

Puntuacién La puntuacién corresponde al nimero total de pasos completos (derecha-izquierda) que el

participante es capaz de realizar en 2 minutos, que sera el nimero de veces que la rodilla

derecha alcanza la altura establecida.

Sélo se realizara un intento el dia de la prueba (el dia anterior, todos los participantes

practicaran la prueba).

Normas de 1. Los participantes con problemas de equilibrio deben colocarse cerca de una pared o silla

seguridad para apoyarse en caso de pérdida de equilibrio.

2. El examinador vigilara a todos los participantes para detectar signos de esfuerzo excesivo.

3. Al final de la prueba, los participantes caminardn lentamente durante un minuto.

Anexo 4 - "6-MINUTE WALK TEST (Prueba de caminata de 6 minutos)"

6-MINUTE WALK TEST (Prueba de marcha de seis minutos)

Objetivo Evaluacién de la resistencia aerdbica

Preparacion  |Antes de comenzar la prueba, montaremos un circuito rectangular con las siguientes medidas:

18,8 m por 4,57 m, con conos marcando cada extremo del circuito y lineas cada 4,57 m.

Procedimiento (1. La prueba se realizard una vez finalizadas todas las demds evaluaciones.

2. Los participantes comenzaran de uno en uno, con un intervalo de 10 segundos entre cada
uno.

3. Alasefial de "ya", el participante caminara lo mas rdpido posible durante 6 minutos
siguiendo el circuito marcado.

4. Para contar el nimero de vueltas completadas, el examinador dara al participante un
bastén por cada vuelta o lo marcard en la hoja de registro (Ill1 11).

5. Afalta de 3y 2 minutos, se informara a los participantes del tiempo que les queda para
finalizar la prueba para que regulen su ritmo.

6. Transcurridos 6 minutos, el participante dara un paso a la derecha y se colocara sobre la
marca mas proxima, manteniendo las piernas en movimiento levantandolas lentamente de
forma alterna.

Puntuacién La puntuacién se registrara cuando todos los participantes hayan completado la prueba.

Cada palito o marca en la hoja de registro representa una vuelta (45,7 m.)

Para calcular la distancia total recorrida, multiplique el nimero de vueltas por 45,7 m.

Los participantes tendran un Unico intento el dia de la prueba, pero el dia anterior practicaran la

prueba para determinar su ritmo.

Normas de e Seleccione una zona de superficie lisa y antideslizante.

seguridad e Colocarsillas a lo largo del circuito pero fuera de la zona de marcha (de la prueba).

e Seinterrumpird la prueba a los participantes que muestren signos de esfuerzo excesivo.
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Anexo 5 - "CHAIR-SIT AND REACH TEST (Prueba de flexién del tronco en una silla)"

CHAIR-SIT AND REACH TEST (Prueba de flexién del tronco en una silla)

Objetivo Evaluar la flexibilidad de la parte inferior del cuerpo (principalmente isquiotibiales)

Procedimiento (1. El participante se sentara en el borde de la silla (el pliegue entre la parte superior de la
pierna vy los gliteos debe apoyarse en el borde delantero del asiento).

2. Una pierna estara flexionada con el pie apoyado en el suelo, mientras que la otra estara
extendida lo mas recta posible por delante de la cadera.

3. Con los brazos extendidos y las manos juntas con los dedos centrales emparejados, el
participante flexionara lentamente la cadera, intentando alcanzar o sobrepasar los dedos de
los pies.

4. Sila pierna extendida comienza a flexionarse, el participante volvera a la posicién inicial
hasta que la pierna vuelva a estar completamente extendida.

5. El participante mantendra la posicién durante al menos 2 segundos.

6. El participante intentara la prueba con ambas piernas para ver cual es mejor (sélo se
realizard la prueba final con la pierna mejor). El participante calentara brevemente
intentando la prueba un par de veces con la pierna preferida.

Puntuacién El participante realizara dos intentos con la pierna preferida, y el examinador registrara ambos

resultados marcando con un circulo el mejor en la hoja de datos.

La distancia se mide desde la punta de los dedos hasta la parte superior del zapato.

Tocar la punta del zapato puntuara "Cero".

Si las puntas de los dedos no llegan al pie, la distancia se mide en valores negativos (-).

Si las puntas de los dedos sobrepasan el pie, la distancia se registra en valores positivos (+).

Normas de e El participante se sentard en el borde de la silla (el pliegue entre la parte superior de la

seguridad pierna vy los gluteos debe descansar en el borde delantero del asiento).

e Una pierna estard flexionada con el pie apoyado en el suelo, mientras que la otra pierna
estara extendida lo mas recta posible por delante de la cadera.

e Con los brazos extendidos y las manos juntas con los dedos centrales emparejados, el
participante flexionard lentamente la cadera, intentando alcanzar o sobrepasar los dedos de
los pies.

e Sila pierna extendida comienza a flexionarse, el participante volvera a la posicién inicial.

Anexo 6 - "BACK SCRATCH TEST (Prueba de estiramiento de las manos por detrds de la espalda)”

BACK SCRATCH TEST (Prueba de llevar las manos a la espalda)

Objetivo Evaluar la flexibilidad de la parte superior del cuerpo (principalmente los hombros)

Procedimiento (1. El participante se colocara con la mano preferida sobre el mismo hombro, con la palma
hacia abajo y los dedos extendidos. Desde esta posicidn, extenderan la mano hacia la mitad
de la espalda lo maximo posible, manteniendo el codo levantado.

2. Elotro brazo se colocard detras de la espalda, rodeando la cintura con la palma hacia arriba,
intentando tocar los dedos centrales de ambas manos.

3. El participante deberd practicar la prueba para determinar qué lado es mejor. Pueden
realizarla dos veces antes de comenzar la prueba.

4. Asegurese de que los dedos centrales de una mano estan orientados hacia la otra lo mejor
posible.

5. El examinador puede guiar los dedos del participante (sin mover las manos) para que se
alineen correctamente.

6. No se permite a los participantes agarrar y tirar de los dedos.

Puntuacién El participante hara dos intentos con el mejor lado antes de empezar la prueba, y el mejor se

marcara con un circulo en la hoja de registro.

Se mide la distancia entre las puntas de los dedos corazén de ambas manos.
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Si los dedos sdlo se tocan, puntuara "Cero".

Si los dedos de las manos no se tocan, la distancia se medira como valores negativos (-).

Si los dedos de las manos se superponen, la distancia se registrard como valores positivos (+).
Mida siempre la distancia de la punta de los dedos de una mano a la otra, independientemente
de la alineacién detras de la espalda.

Normas de e Detener la prueba si el participante siente dolor.
seguridad e Recuerde a los participantes que deben seguir respirando mientras realizan el estiramiento
y evitar movimientos bruscos.

Anexo 7 - "FOOT UP-AND-GO TEST (Prueba de levantarse, caminar y sentarse)"

FOOT UP-AND-GO TEST (Prueba de levantarse, caminar y sentarse)

Objetivo Evaluar la agilidad y el equilibrio dinamico

Preparacion Coloca una silla contra la pared y un cono a 2,44 metros (8 pies) medidos desde la parte
posterior del cono hasta el borde delantero de la silla.

Procedimiento (1. El participante se sentara en el centro de la silla con la espalda recta, los pies apoyados en el
suelo y las manos sobre los muslos. Un pie estara ligeramente adelantado con respecto al
otro, y el torso ligeramente inclinado hacia delante.

2. Alasenal de "ya", el participante se levantard y caminara lo mds rapido posible alrededor
del cono y se volvera a sentar.

3. El tiempo empezard a contar desde el momento en que se diga "ya", aunque el participante
no haya empezado a moverse todavia.

4. Eltiempo se detendrd cuando el participante vuelva a sentarse en la silla.

Puntuacién El examinador hard una demostracién de la prueba al participante y éste la realizard una vez a
modo de practica.

La prueba se realizara dos veces, y el examinador registrara la mejor puntuacién marcandola
con un circulo.

Normas de e El examinador se colocara entre el cono y la silla para ayudar al participante en caso de que
seguridad pierda el equilibrio. En individuos mas débiles, hay que valorar si pueden levantarse y
sentarse con seguridad.

Fuente de los anexos: Rikli, R.E., & Jones, C.]J. (2013)- Senior fitness test manual - Human Kinetics
Traducido por SONIA GARCIA MERINO UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID
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