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Resumen

Este articulo se centra en la relacion existente entre la mejora que experimentan
los sujetos de edad avanzada en su calidad de vida, a través de la practica de acti-
vidad fisica. A partir del seguimiento de unas pruebas y un pequeno programa de
ejercicios, a un grupo de personas longevas, se intentard verificar que la practica
progresiva, continua y controlada de actividad fisica si que permite un desarrollo
positivo en la condicidn fisica, psicolégica y emocional del sujeto, dando lugar a

una mejor Calidad de Vida.

Palabras claves
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Introduccién

El ser humano estd compuesto
por parte fisica, mental y la emo-
cional. Son tres areas de comporta-
miento que han de estar en armo-
nia para el perfecto equilibrio del
ser vivo. Desde que una de estas
tres areas intenta dominar el espa-
cio vital de las otras, el organismo
del sujeto comienza a deteriorarse
poco a poco, ya sea por la aparicién
de distintas molestias o incapacida-
des que terminan por manifestarse
en enfermedades temporales y/o
cronicas. No podemos referirnos al
proceso de envejecimiento como
un deterioro general de las faculta-
des psiquicas, fisicas y emocionales
por la edad y que mas que el na-
mero de afios a de concederse im-
portancia a otras variables. Seria
errébneo, querer deducir de esta
afirmacién que el hecho de” ha-
cerse viejo” se ve completamente
libre de problemas. Con ese “ha-
cerse viejo” aludimos al fendmeno
de “hacerse mayor” que el indivi-
duo experimenta desde el primer
dia de su vida. Por ello que el Ser

Humano tenga que enriquecer su
cuerpo, poner en marcha su cere-
bro y fomentar sus emociones para
llevar una vida saludable. Pero no
debemos de olvidar que el desarro-
llo del humano se ve influenciado
por la interaccién con el medio
que lo rodea, surgiendo la relacion
de la naturaleza con el ser.

Asi, la sociedad esta en constante
evolucion, los temas que preocupan
en cada momento van variando,
segun las necesidades e intereses de
la poblacién. Inconscientemente,
uno de los temas que mas preocu-
pan en la actualidad, es el de la ter-
cera edad, y de ahi, el interés rela-
cionados directamente con la po-
blacién, tales como: el cuidado del
cuerpo, la mejora de la calidad de
vida, vivir una vida de forma sana
y auténoma, etc. aqui es donde ad-
quiere importancia el tema de la
actividad fisica, ya que es uno de
los elementos de los que dispone-
mos para incidir en estos aspectos.
Estos, adquieren mayor importan-
cia cuando los anos van pasando, y
con ello, aparecen las posibles mo-
lestias y/o “enfermedades de la
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3* Edad” (Hipertensién, diabetes
I, artrosis, reuma, colesterol, alsei-
mer, etc.). De ahi que no debemos
dejarnos en el abandono y dar co-
mienzo a un cambio en la con-
cepcién que hemos automatizado
de las personas de edad avanzada.
Sin olvidar, que todo aumento de
edad exige adaptarse a una nueva
situacion de la vida y como tal, su-
pone problemas, demanda cierto
ajuste y reorientaciéon, pide aban-
donar modos de comportamiento,
obligaciones y derechos, asimis-
mo, asumir deberes, nuevas tareas
y respuestas. Se vivencia a menudo
tal ajuste como una situacién de
descarga.

Una de las cosas mas bellas de
este mundo es ver a personas ma-
yores, de 80-90 anos, envejecer sa-
namente, dentro de sus limitaciones
autdénomas, llevando una vida acti-
va y para los que el envejecimiento
no representa una barrera para se-
guir su ritmo natural de vida.

Uno de los mayores enemigos
del ser humano es el sedentarismo,
junto con los malos habitos ali-
menticios. El cambio de este estilo
de vida comienza dentro de uno
mismo, modificando todos los po-
sibles habitos diarios no saludables.
La persona de edad provecta ha de
tomar una actitud positiva en la
vida y la primera de estas actitudes
basicas es aprender a ser y convivir
con uno mismo, conocerse tal y
como uno es, con sus dimensiones
reales, espaciales, temporales, cor-
porales y espirituales, “Educacién
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Fisica Terapéutica” (José M.
Cagigal 1968-1975). Si observa-
mos a un grupo de 3* Edad que re-
alizan un programa de actividades
fisicas, o bien que estan interesadas
en el tema y desean integrarse a
uno de éstos, nos daremos cuenta
de que las motivaciones son mu-
chas y variadas, agrupandolas en
cuatro: prevencién, mantenimien-
to, rehabilitacién y recreacion.

Sin irnos muy lejos, la Cultura
Oriental tiene una visidon total-
mente diferente a la Occidental,
pues ellos opinan que el proceso de
envejecimiento encadena un apila-
miento de experiencias que per-
mite alcanzar sabiduria, honor, dis-
ciplina...situando al longevo en el
escalon mas alto de la sociedad.
Valoran asi, todo tipo de actividad,
tanto fisica, psiquica como espiri-
tual que se practique con regulari-
dad. Mientras que en la Cultura
Occidental el papel del anciano se
ve como un rol que finaliza a cier-
ta edad, concluyendo asi su mision
en el mundo.

Por ello, que las situaciones de
conflictos y problemas se observen
en todas las edades de la vida. De
ahi, que este articulo intente reunir
y ordenar los resultados empiricos
de investigaciones sobre la edad
adulta y la vejez. Hemos sefialado
algunos centros de gravedad, relati-
vos a la cuestiéon de las modificacio-
nes del proceso de envejecimiento,
ciertos puntos relacionados con la
esfera social-profesional-familiar,
problemitica de la edad y etc.
Donde, a partir de métodos fiables,
la realidad de la vida no casa con las
ideas que se tienen en la sociedad
acerca de los ancianos, ideas persis-
tentes y ampliamente extendidas.

La situacion vital presente y la
combinacién de todas las relacio-
nes del sujeto, desempefian un pa-
pel decisivo junto con el factor de
la salud y las posibles vias terapéu-
ticas. La vision real de la situacion
vital en la edad senil no deberia de
tener enfrentamiento con lo finito
de la existencia. Intentaré demos-
trar a pequena escala en este arti-
culo que el trabajo conjunto de los
profesionales de la Educacion Fisica,
de la Medicina, la Alimentacién y

todos los especialistas de Geriatria,
al servicio de este sector de la po-
blacién infravalorado, permite al-
canzar una mejor calidad de vida.

Fundamentacién tedrica

La ancianidad es una etapa mas
de la vida, para la que debemos
prepararnos con objeto de vivirla
de la mejor manera posible.
Nacemos, crecemos, maduramos,
envejecemos, hay que aceptar todo
el proceso y adaptarse fisica y psi-
cologicamente a cada una de sus
etapas. Las necesidades de los lon-
gevos requieren de una ayuda cog-
noscitiva, lo cual se olvida facil-
mente o se ve reprimido por cier-
tas medidas sociales. Se les deberia
de proporcionar informaciéon ade-
cuada y ayudarles a la elaboracion
de las mismas. Impedir una priva-
cién cognoscitiva seria aquello que
mas contribuiria a neutralizar la
dependencia de la vejez. La actitud
y la evaluacién del sujeto de edad
avanzada afecta a la forma de vivir
de éstos, de ahi, que la poblacion
cree una imagen de la vejez ,intro-
duciendo a los ancianos en un gru-
po problematico dentro de la so-
ciedad orientada al rendimiento,
empujandolos al aislamiento.

Respecto a las informaciones
que poseemos sobre la posicion
que el “viejo” y el “joven” ocupan
en la sociedad, quizas pueda afir-
marse que ambas generaciones res-
ponden a esta situacién con ten-
dencias agresivas. En el caso de la
relacion de la adultez media con la
juventud, se advierte un patente
vacio de comunicacién. De tales
reflexiones se podria concluir que
la posicién de los mas viejos, den-
tro de la sociedad no puede ser
mejorada con meras explicaciones,
por bien intencionadas que éstas
sean, sino también posicionar co-
rrectamente la poblacién joven
para asi, esclarecer ciertos toques a
la conciencia de la responsabilidad
de la gente con respecto a la pobla-
cibén senil, y evitar asi los posibles
conflictos de generaciones. Si se les
presta atencién al desarrollo de la ju-
ventud, no es menos importante pres-
tar ]a misma atencién al desarrollo de
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la ancianidad. A partir de aqui se
hace importante diferenciar los
distintos puntos de vista de La
Tercera Edad:
- Fisico, que engloba a las per-
sonas por un baremo de edad.
- Social, donde se representan
los roles sociales que en la an-
tigliedad el sujeto desempeno.
- Psicologico, que pone en ma-
nifiesto la desorientacion del
sujeto después de jubilarse.

Definiciones

Se hace importante definir
ciertos conceptos, considerados
como palabras claves en esta inves-
tigacion, donde han sido definidos
como aclaracion.

e Envejecimiento: un proceso

bioldgico irreversible, caracteri-
zado por la disminucién de las
funciones habituales de los 6rga-
nos y sistemas del cuerpo,lo que
dificulta su adaptacién a los esti-
mulos endogenos y exdgenos. El
envejecimiento supone un esta-
do natural de progresivo dete-
rioro de las capacidades fisicas
del individuo. Es a partir de los
20 anos cuando se comienza a
perder potencial respecto a las
etapas anteriores de la vida.
Se viene distinguiendo dos fases
en el proceso de envejecimien-
to, donde la primera viene de-
terminada por factores que apa-
recen con el paso del tiempo,
como puede ser una alergia,
mientras que la segunda se com-
prende por un mecanismo de-
fensivo, coincidiendo con los
cambios propios del paso de los
anos. (Betancor, 1996).
Desde el punto de vista de la
Actividad Fisica se corresponde
con el periodo del rendimiento
fisico en el que las cualidades
que determinan la capacidad de
movimiento del ser humano se
ven alteradas progresivamente.

e Longevidad: La duracién de vida
de muchas especies mamiferas, se
relaciona con el peso medio del
cerebro del adulto y el peso me-
dio del cuerpo, denominando-
se “Indice de Cefalizacion”.
Cuinto mas pesa el cerebro,
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comparado con el peso corporal,
mas longeva es la especie. En el
caso de los humanos, tenemos
mayor peso del cerebro compa-
rado con el peso del cuerpo, por
lo que se somos en consecuencia
los mamiferos mas longevos.
Respecto a la longevidad y el
género masculino o femenino,
muchos gerontélogos opinan
que las mujeres vivan mas por-
que los varones son mas vulnera-
bles a casi todas las causas de
muerte. Pero aunque por lo ge-
neral, se juzga deseable una me-
jor esperanza de vida, vivir mas
no significa necesariamente mas
anos dedicados a vivir bien. Por
ello la importancia de la longevi-
dad reside en llevar una buena
Calidad de Vida.

* Senectud: Etapa de la vida que
sigue a la madurez, generalmen-
te comienza a los 60 afios y en
ella comienzan a declinar las fa-
cultades del individuo. Es sin6-
nimo de ancianidad, vejez...

* Calidad de vida: Si intentamos
profundizar en este término, po-
demos apreciar que no es un
concepto simple, por lo que una
definicion exacta es algo comple-
jo de abordar. El concepto de
Calidad de Vida podemos consi-
derarlo como un término tedrico
que no es directamente observa-
ble y su aplicacion seria diferente
para los psicologos, socidlogos, o
profesionales de la Salud. Por ello
que el especialista que lo use le de
una definiciéon valida para sus
propositos. En realidad, es el mo-
mento de vivir mas y en mejores
condiciones fisicas, sociales y
mentales. Existen multiples auto-
res que abordan la Calidad de
Vida del anciano, en su mayoria
desde el punto de vista de sus ac-
tividades y su validismo.

» Enfermedad: Alteraciéon del fun-
cionamiento normal del organis-
mo o de alguna de sus partes, pro-
ducidas por alguna causa externa
o por algiin desorden interno.

Por todas estas definiciones, se
hace importantisimo conocer con
cuanta frecuencia el sujeto practi-
caba o practica actividad fisica, sin

olvidar cualquier diagnostico me-
dico, para elaborar, a posteriori, las
posibles pautas que verifiquen
cualquier mejora en su Calidad de
Vida. Hemos de tener en cuenta
que vamos hacia una sociedad rec-
tangular, donde hay un mayor nt-
mero de personas que viven hasta
edades muy avanzadas ligado a la
disminucién de la mortalidad in-
fantil, el declive del ntmero de
muertes por enfermedades agudas
y/o crénicas, y donde la educa-
ci6n, los habitos de vida y alimen-
tacién apoyan a que el grafico de-
mografico quede representado asi:

ninos

ancianos

hombre mujer

Grafico 1

Por ello que sea muy importan-
te ir anulando algunas creencias
populares sobre la vejez, como la
idea de que la vejez y la enferme-
dad van juntas, donde ya no son
productivos y se les aisla de la so-
ciedad. Los ancianos no tienen de-
recho al sexo y no son capaces de
recibir un consejo. Estas y muchas
otras ideas son las que empanan la
vision de la Tercera Edad frente a la
sociedad. El ambito familiar ocupa
un escalon muy importante en el
cambio de estas falsas hipotesis,
pues el reconocimiento y la valora-
ci6én de éstos son primordiales para
la calidad de vida de los longevos
de cada hogar.

Es a partir de esta mentalidad
por la que se desarrolla los
Congresos de y para Personas
Mayores, en los que se intenta pro-
mover y fomentar todo tipo de ac-
tividades e integracion en la socie-
dad y ponen en manifiesto las in-
quietudes de este grupo de la po-
blaciéon. Asi, el Estado ante los
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adultos y los mas adultos elabora la
Ley 3/1996 del 11 de Julio de par-
ticipaciéon de las personas mayores
y de la solidaridad entre generacio-
nes. En esta ley se contempla Ila
promocién de la Educacion para la
Salud, la participacién y la promo-
cién de la Cultura y el Ocio. Un
proceso lento pero que va calando
poco a poco en nuestro siglo ac-
tual. Todo esto va demostrando que
el interés sobre este sector de la
poblacién va en aumento.

Factores influyentes

Hay una serie de factores tanto
intrinsicos como extrinsecos que
influyen en el desarrollo de ser hu-
mano. Asi, distinguimos los Fisicos,
que se manifiestan por alteraciones
en la pies, procesos artrdsicos, ayu-
das técnicas mal adaptadas y calza-
dos inadecuados; Psicologicos, que
aparecen con demencias, psicosis,
ansiedad, depresiones, sindrome
post-caida; Sociales, originando un
aislamiento, abandono familiar, au-
sencia de ayuda a domicilio;
Ambientales, con barreras arqui-
tectonicas, tanto en domicilio, co-
munidad como ciudad-pueblo;
Farmacoldgicas, por la no reco-
mendada automedicacion, posibles
efectos  secundarios y los
Yatrogénicos, que se corresponden
con tratamientos inadecuados.

Todos estos factores conllevan a
una vida sedentaria en la edad pro-
vecta, ocasionando posibles altera-
ciones funcionales, debido a la fal-
ta de movimiento, propiciando una
hipocinesia, que trae consigo una
atrofia progresiva, disfuncién orga-
nica y debilidad fisica.

Envejecimiento Bioldgico

La imagen del cuerpo de un
“viejo” es la de un cuerpo cansado,
deteriorado, mas lento, mas torpe y
menos bonito del que deseariamos
conservar para toda la vida. Pero un
cuerpo envejecido es también un
cuerpo lleno de sensaciones, emo-
ciones, sentimientos y necesidades.
Con el paso de los anos se han pro-
ducido modificaciones, tanto in-
ternas como externas, debidas al
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proceso natural y de envejecimien-
to de las células, tejidos y 6rganos.
Pero no son estas modificaciones
sino la forma de interiorizarlas lo
que determina como vive y siente
el anciano. Es necesario asumir es-
tas transformaciones que sufre
nuestro cuerpo al llegar a la vejez
como un momento evolutivo mas
en el devenir de nuestra vida. Esas
modificaciones, aun siendo siem-
pre negativas, no son indatiles y nos
incitan a buscar nuevas formas de
utilizacion del cuerpo para llevar
una vida acorde con las necesida-
des y requerimientos del momen-
to presente. SI compartimos esta
vision del proceso biologico de
envejecimiento, es facil diferenciar
vejez (una etapa mas de la vida del
ser vivo) y senectud (vejez mas en-
fermedad).

A partir de esta diferenciacion
podemos afirmar —de acuerdo con
el manifiesto de la O.M.S,,
Organizacién Mundial de Salud
(1982)— que “todo cuerpo es sano,
sean cuales sean las modificaciones
que presente al llegar a la vejez,
siempre que el sujeto posea un es-
tado de bienestar y demuestre de
forma continuada que desea man-
tenerlo con habitos de vida ali-
menticia, sociales y de movimien-
to, seguidos conscientemente. Es
decir, una vejez sana es aquella que
se vive en un estado global de au-
tosuficiencia”.

Actualmente, por razones de
indole histdrica, econdmica, reli-
giosa... el anciano solo siente su
cuerpo por medio de las molestias
que padece. Al no buscar nuevas
opciones, ni encontrar posibles
ofertas que lo orienten al uso de su
cuerpo, la persona se convierte en
un sujeto sedentario y negado. Un
cuerpo con estas caracteristicas im-
plica un proceso de envejecimien-
to mas acentuado, pudiendo apare-
cer polipatologias (cuerpo selecto).
Pero aun peor es la negaciéon del
cuerpo, ya que provoca una falta de
sintonia entre la propia imagen
corporal mental y la situacidn real,
desembocando a un posible desequi-
librio psicologico.

Es importante no olvidar, que
el ser humano pasa por distintas

Funciones biologicas

100% desarrollo

0 anos

edad

Grafico 2
(Angeles Soler y Antonia de Febrer, 1989)

etapas evolutivas, la infancia, la
adolescencia, la madurez y la ve-
jez. En todas las etapas hay células
que nacen y otras que mueren, de
ahi, se podria decir que empeza-
mos a envejecer desde cierta edad.
Pero en la etapa de la vejez existe
un desequilibrio negativo entre
los procesos de anabolismo y cata-
bolismo (capacidad de producir
energia y consumo de la misma).
La vejez viene determinada por
una disminucién progresiva y re-
gular del margen de seguridad de
las funciones vitales. Esta disminu-
cidén se acenttia con la edad, origi-
nando: la falta de capacidad de
adaptabilidad y de la capacidad de
respuesta frente a cualquier es-
tuerzo.

a) Modificaciones internas

Las estructuras internas sufren
un progresivo desgaste, tanto en su
aspecto morfologico como fisiolo-
gico, afectando directamente a su
funcionalidad. Como consecuencia,
los ancianos ven disminuidas sus
posibilidades motrices, son menos
agiles y dinamicos, su cuerpo se an-
quilosa y su marcha es mas dificul-
tosa, se cansan con mayor facilidad y
su respiracién es mas irregular y
costosa. Aparecen dificultades en la
digestion de los alimentos, una dis-
minucién de las percepciones sen-
soriales y problemas para mantener
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el sueflo continuado, y mayor lenti-
tud en las respuestas genitales. Se
manifiestan con mayor lentitud en
los aspectos cognitivos, donde su ca-
pacidad de aprendizaje es menor.

b) Modificaciones externas

Debido a las modificaciones
anteriores, la imagen corporal del
anciano también sufre otras modi-
ficaciones, tales como que el cuer-
po no es ya una figura erguida, fir-
me y predispuesta a cualquier ac-
ci6n. Es un cuerpo flacido, arruga-
do, encogido, con curvaturas pro-
nunciadas en la columna vy, a veces,
ostensible. Aparecen arrugas, los
cabellos se caen, se blanquean, la
voz se hace temblorosa y se produ-
ce la perdida progresiva de la den-
tadura. Pese a todo sigue siendo un
rostro expresivo.

No todos los ancianos acusan
por igual estas modificaciones,
pero si que constituye una tonica
general. Unos asumen esos cam-
bios positivamente y buscan me-
dios para sobrellevarlos, como el
uso de protesis dentales, oculares,
auditivas, se tifien el pelo, realizan
ejercicio, cuidan su alimenta-
cion... Otros los viven negativa-
mente, no revalorizan su cuerpo,
lo niegan y lo inutilizan con con-
ductas sedentarias. Sea cual sea la
opcidn escogida, los cierto es que
el cuerpo envejecido presenta una
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imagen mas o menos dinamica,
bella expresiva... pero en todo
momento continua denotando

fragilidad.

Situacion especifica de la edad

El paso de los anos nos hace
cambiar de intereses e inquietudes
en la vida, por ello que sea funda-
mental definir el conflicto, como
forma basica de la existencia hu-
mana, donde Freud (1856-1939)
intento reflejarlo en el Psicoanali-
sis. Contrapuestos a este examen
psicologico de los hechos conflic-
tivos, tenemos el punto de vista de
la psicologia de las necesidades y
de la dinimica de campo. Asi lo
afirma Nuttin (1956): “el conflicto
es, por esencia, en el ser humano
normal, un estado de tensidon
constructivo, tratindose de un fac-
tor basico sano. La tension del
conflicto se muestra como un
complejo de fuerzas inherentes a la
constitucién de la personalidad
humana”. En el conflicto puede
verse no solo al catalizador de los
trastornos psiquicos como Freud y
otros representantes de las escuelas
psicoanaliticas opinan, sino tam-
bién a las fuerzas que impulsan el
desarrollo de la personalidad. Por
ello que toda presion, en el senti-
do del perfeccionamiento perso-
nal, pueda y deba provocar un es-
tado de conflicto, ya que el hom-
bre, como ser perfectible, tiene
ante si diversas posibilidades de
mejorar su personalidad y su pro-
pia vida. La puesta en marca de
todo desarrollo humano supone
que el individuo afronte en cada
periodo de su vida situaciones
muy especificas. Se toma dicho
desarrollo como serie de enfrenta-
mientos tipicos con tareas ordina-
rias. Havighurst (1953-1963) habla
de “Developmental tasks” refirién-
dose a las tareas que representan
una situacion de la vida que en un
momentos dado le sobrevienen al
individuo y le exigen el enfrenta-
miento. Developmental tasks de 3
fuentes:

* La maduracién corporal, es decir,
de la situacion somatica de las cir-
cunstancias biologicas-fisiologicas.

» Las normas culturales y las expec-
tativas que la sociedad se plantea.

» Las expectativas y juicios de va-
lor individuales.

Los llamadas “Developmental
tasks” plantean nuevos trabajos al
sujeto, ya que modifican nuestro
comportamiento. Las tentativas de
solucion, los esfuerzos por resolver,
pueden convertirse en una deter-
minada tematica. Si esta temaitica se
refuerza, si se dificulta el enfrenta-
miento con esta nueva situacion vi-
tal, la tematica puede convertirse en
problematica, lo cual equivale a un
mayor estrechamiento del resto del
espacio vital y a una concentraciéon
mas fuerte sobre el problema, oca-
sionando asi una situacion de stress.

La etapa de desarrollote la ado-
lescencia se asemeja a la de la vejez,
por el estado de crisis que se pade-
ce. Esta semejanza se basa al cam-
bio hormonal que se tienen en
ambas etapas, al comienzo y al final
de la capacidad reproductiva.
Raramente se apunta a la relacién
con los anos del climaterio, al he-
cho de la necesidad de una nueva
orientacion y enfrentamiento con
la vida, que no es generalmente de
origen somatico sino social, y abar-
ca todos los sectores de la vida hu-
mana, originando una posible si-
tuacién de crisis profunda. Gran
parte de esta “acumulacion de con-
flictos” viene determinado por fac-
tores psiquicos y sociales, pues la
persona se encuentra inmersa en
un campo social de tensiones, en la
interseccidon de diversos roles, de
exigencias contrapuesta. En una
fase asi, flota la inseguridad respec-
to de las referencias interhumanas,
manteniendo cierta relacién con
la” inseguridad o incertidumbre
del status”, que segn algunos au-
tores, se han hecho responsables de
la problematica de la pubertad.

Si estas nuevas situaciones no se
llevan con seguridad y control, lo
que en un principio fue un con-
flicto psiquico, podria convertirse
en un trastorno patologico.
Langerman (1970) resume refi-
riéndose a las escasas diferencias
con respecto a la edad cronologica
sobre la acentuacidn y seleccion de
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las técnicas existenciales. Se destaca
determinadas técnicas existenciales
a clerta edad, justamente cuando el
rol del individuo cambia, influen-
ciado, en su gran mayoria, por un
status social, sin olvidar los enfrenta-
mientos con la situacién profesional,
el rendimiento laboral, situacidén
familiar y la gran problemitica de
la jubilacion y el posible traslado
de residencia. Todo esto va acompa-
fado por las distintas modificaciones
de la personalidad y la capacidad
del rendimiento mental y fisico en
la edad avanzada.

El desarrollo del sujeto es siem-
pre el resultado de la interaccién
del organismo que se esta desarro-
llando con si mismo, en una situa-
cidén social especifica. El sujeto
tiende a determinados tipos de
comportamientos y de vivencias,
distintos en cada uno, de acuerdo
con el propio mundo de juicios de
valor, por parte del grupo social,
que esperan una actitud determi-
nada.

Hay algunos estudios que dicen
ser imposible captar la capacidad
de aprendizaje, mediante un test
tnico. Se intentan asi, poder expli-
car la modificacion del rendimien-
to del aprendizaje y la disminucién
de la capacidad de aprendizaje por
medio de estudios experimentales
en la adultez. La mayoria de las in-
vestigaciones experimentales com-
prueban en los sujetos de edad
provecta ciertos impedimentos
para la retentiva proéxima o para la
formacion de una huella persisten-
te. De todas maneras, se advierten
determinadas reestructuraciones
cualitativas en el proceso de apren-
dizaje, como un crecimiento en la
curva de la motivacidén, cierto
modo de presentacion de los con-
tenidos del aprendizaje, de clari-
dad, pero los mecanismos del pro-
ceso de aprendizaje son relativa-
mente iguales.

Lo que se extrajo de estas inves-
tigaciones experimentales sobre la
capacidad de aprendizaje fue que
los jovenes se sienten inseguros ,
tienden mas bien a “adivinar”
mientras que los mas viejos renun-
cian a dar una respuesta. Asi se ex-
plica las peores puntuaciones de los
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ancianos, debido a su gran pruden-
cia. Atribuyendo asi impedimentos
en la capacidad de retentiva o en la
formacién de una huella mnémica,
sino a determinadas inhibiciones
en el desencadenamiento de la re-
accion. Sin embargo, muy pronto
se redujo la idea del deterioro ge-
neral, cuando, a partir de ciertas in-
vestigaciones, se llego a la conclu-
sion de que las personas de edad
avanzada trabajan mas lentamente
pero con una mayor precisiéon. Los
jovenes trabajan mas deprisa pero a
costa de un mayor namero de
errores. Hay muchos resultados de
otras investigaciones de la edad
provecta que indican que este sec-
tor de la poblacion tiene mis posi-
bilidades de continuar con su des-
arrollo que con el deterioro de su
propio ser.

a) Aptitudes psicomotrices

Por “aptitudes psicomotrices” se
entiende, con Welford (1958-1976),
aquella serie de pautas de comporta-
mientos adquiridos, de movimientos
voluntarios y coordinados entre si
subsiguientes a una determinada si-
tuacidn y a un determinado estimu-
lo. A este concepto hay que conce-
birlo de un modo general, como co-
munidades superiores de la organi-
zaciébn del comportamiento y que
avanzan como un proceso ‘‘automa-
tico”, siempre que no se vean altera-
das. Es preciso decir, que en el ins-
tante de la perturbacion, esta “orga-
nizacién superior del comporta-
miento” se descompone de nuevo
en sus elementos iniciales. Por ello
que sea importante distinguir entre
en el tiempo de reaccidon, un com-
ponente “‘premotor” y un compo-
nente “motor’. El tiempo premotor,
se conoce como el tiempo que
transcurre desde la aparicién de una
senal hasta el comienzo del movi-
miento, mientras que el tiempo motor
se corresponde al tiempo transcurrido
desde el comienzo del movimiento
hasta el final del mismo.

El llamado “rendimiento psico-
motor” es un juego conjunto de
diversas esferas funcionales, que
entran en accidén de modo diferen-
te segtin el tipo de tareas que se re-
alizan, donde lo esencial son los

proceso motores. Pawlik (1968)
menciona algunos factores que al-
canzan su importancia en el rendi-
miento psicomotor: coordinacion,
aiming (apunta a un objeto), wrist
finger speed (rapidez de muneca y
de dedos), habilidad manual, des-
treza de dedos, rapidez de reaccion
y resistencia al esfuerzo. Todos estos
factores determinan las aptitudes
psicomotoras.

En definitiva, si se tienen en
cuenta estas objeciones, reunidas
en 9 puntos contra el modelo defi-
citario, y se examinan los diversos
argumentos, la variable edad no
aparece sino como uno de entre
otros muchos determinantes de la
capacidad de rendimiento intelec-
tual y fisico de la edad provecta. La
comparacion de los grupos que
ponderan las posibles variables que
intervienen en el individuo, hacen
pasar a un segundo plano las dife-
rencias de edad. Pero por otro lado,
se ponen claramente en relieve las
considerables diferencias del rendi-
miento detectado en un mismo
grupo de edad. En el apartado de
los resultados se verda con mayor
claridad que con entrenamiento
tanto fisico como psiquico, la va-
riable edad no es tan condicionan-
te para llevar una buena calidad de
vida.

Dimensién social

Es primordial tener presente, de
manera natural, la “modificaciéon
de los contactos sociales” como
una disminuciéon de la actividad
social, incluso como ‘“aislamiento
social”. La afirmacion de que la ju-
bilacién provoca una “ruptura de
vinculos sociales” se orienta de
nuevo hacia una “psicologia de la
senectud”. La reduccion de los
contactos con los amigos de profe-
si6n constituye el punto de partido
de esa forma de ver las cosas. Si se
examina la situacion familiar cabe
comprobar una modificaciéon de
los contactos sociales en una época
mucho mais temprana, donde la
existencia de hijos influye en un
posible aislamiento social. Las di-
versas formas de contactos y de
ayuda son las de ir de compras,

46 - CANARIAS MEDICA Y QUIRURGICA I Septiembre — Diciembre 2007

acompanar y cuidar a los nifos pe-
quefios, aconsejar y guiar, colaborar
en constituciones sociales para ase-
soramiento y recursos, etc. son los
contactos que pueden ayudar al
conflicto que representa la vejez,
siempre que no se conviertan en
tareas impuestas por los hijos. De
esta manera el rol de abuelo se ve
reforzado. Pero actualmente, la
posicion de la persona de edad
provecta se ha modificado, y con
bastante frecuencia, se habla de “se-
paracién familiar”, ocasionando un
aislamiento general. La accién mu-
tua entre padres e hijos y compor-
tamiento social durante la vida, el
status socioecondmico, la zona de
vivienda y el bienestar sanitario,
son factores que ayudan o perjudi-
can al proceso de adaptacion al re-
tiro.

Tales situaciones conflictivas no
implican forzosamente un poder
destructivos, sino que contribuyen
precisamente de un modo cons-
tructivo a al evolucidén y desarrollo
de la personalidad, siempre que el
individuo sepa plantarles cara de
una manera auténoma con la ayu-
da de otros. Por ello que uno de los
propositos sea el ofrecer programas de
actividades fisicas para los ancianos, y
no el de aportar tan solo terapias
localizadas, sino el de mantener y
potenciar el maximo dinamismo
corporal posible, convirtiéndose en
un factor imprescindible para vivir
una vejez sana y disfrutar de una
buena calidad de vida, donde, de
esta manera, serA mucho mas facil
sobrellevar, e incluso, sobrepasar es-
tas distintos enfrentamientos que se
nos plantean a lo largo de toda la
vida.

Otras investigaciones

Las investigaciones cientificas
relativas al proceso de envejeci-
miento, la modificacion de la vi-
vencias y del comportamiento en el
transcurso de la vida, comienza con
examenes de inteligencia, con in-
vestigaciones sobre el aprendizaje y
la capacidad de reaccion. Esto ex-
plica el desarrollo de los métodos de
examen psicologico: el rendimien-
to es mas susceptible de mediacion
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y objetivacion, es perceptible, en
cambio, las modificaciones de Ia
personalidad, las actitudes y la for-
ma de vivenciar los contactos socia-
les, son mucho mas dificiles de cap-
tar. Es a partir de este conjunto de
investigaciones cuando se comien-
za con los estudios basado en el
modelo deficitario.

Fue en varias investigaciones al-
rededor del ano 1917, cuando se da
lugar el primer procedimiento del
examen de grupo mediante prue-
bas destinadas a medir la inteligen-
cia de los adultos. A partir de los
tests provisionales con formularios
destinados al examen del indivi-
duo, donde se concluyd que los jo-
venes poseian resultados mas favo-
rables con respecto a los mayores,
lo cual se interpretd6 como una
aminoracién de las facultades men-
tales, teniéndose en cuenta la falta
de practica para realizar determina-
das actividades y asimismo el esca-
so interés de los sujetos de mas
edad por estas tareas. Pero en los
trabajos destinados a examinar el
vocabulario, las personas de edad
avanzada manifestaban puntuacio-
nes mas altas. La objecién principal
gird en torno a la composicion de
los grupos, quedando la variante de
la edad como otra mis y no como
un factor determinante para des-
empenar una tarea. Entonces se me
plantea una pregunta: ;Qué afos
de la vida se presentan mas produc-
tivos por ser en ellos el “lanza-
miento “cuantitativo de obras?

Es aqui donde el cientifico
Lehman (1985) evalué un deter-
minado sistema de puntuacion.
Dicho cientifico se basa en una
analisis muy detenido para concluir
que las evaluaciones cualitativa-
mente mejores se ven reflejadas en
las edades comprendidas entre 25-
35 afios. La capacidad de alcanzar
el punto de productividad mas alto
y su descenso, depende del area
profesional del individuo. La ausencia
de motivaciones para le rendimien-
to puede deberse a las circunstan-
cia financieras, a una paralizacion
de actividad creadora, a un senti-
miento de absurdo, de falta de sen-
tido, de carencia de ambicidn, a la
convicciéon de que no es posible

ascender o promocionarse mas, a
un replanteamiento de los valores
que se orientan ahora hacia “le dis-
frute de la vida”.

Lehman alude finalmente a la
curva de olvido de los ancianos, a
sus actitudes arraigadas y solidifica-
das y al progresivo deterioro de la
memoria, como posibles barreras
para la elaboracion de nuevas ma-
terias de conocimientos. Bromley
(1988) partid de la afirmacién de
Lehman acerca de que la cantidad
y la calidad de los trabajos dismi-
nuyen con los afios, haciendo una
critica al modelo deficitario desde
nueve puntos de vista: revision del
concepto de inteligencia actual,
factor velocidad, dotes iniciales,
formacién escolar, entrenamiento
profesional, entorno estimulante,
estado de salud, aspectos biografi-
cos y condiciones de motivacion.

Varios autores hicieron un estu-
dio realizado con antiguos hom-
bres de negocios de los Estados
Unidos, en el que se utilizd un test
de intereses profesionales, los suje-
tos de 62-69 aflos demostraron un
interés muy acusado por algiin car-
go directivo responsable e inde-
pendiente. Los antiguos hombre de
negocios de 70-80 aflos interroga-
dos mantenian un interés, pertene-
clan al grupo profesional con in-
gresos mas elevados, los demas se
preocupaban mas bien por alguna
actividad social no forzosamente
directiva. Esto indica que la edad
tiene menos importancia que la si-
tuacidn profesional y social. Asi, el
status social y la formacién escolar
se presentaran asimismo como no-
tables determinantes en una inves-
tigacién acerca de la motivacion
del rendimiento con hombres y
mujeres de 63-78 anos. No capta
solamente la intensidad, sino tam-
bién la orientacién de la motiva-
cién del rendimiento “esperanza
de éxitos” 0” temor al fracaso”.

Disefio empirico

La metodologia utilizada se basa
en una recogida de datos observa-
cional, a2 un grupo de personas de
edad avanza que realizan algtn tipo
de actividad fisica, y otros que no.La
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observacion se complementa con la
recogida de datos obtenidos en dis-
tintas pruebas acuaticas realizadas a
los sujetos. Esta investigacién abarca
una duracién de 6 meses, donde el
objetivo claro es intentar verificar
que la practica progresiva y contro-
lada por profesionales en la edad
provecta, aporta unos beneficios sus-
tanciales en todos los aspectos del ser
humano, permitiendo el alcance de
una mejor Calidad de Vida.

Para alcanzar mayor especifici-
dad en esta parte del estudio, es
fundamental tratar con sujetos que
practiquen actividad fisica y los que
no la practican, manteniendo como
factor secundario el motivo de su
ejercitacion, pero conociendo la ra-
z6n de su practica, mientras que la
sensibilidad va en funcién del tipo
de prueba que les realizara.

Sujetos observados

Este estudio de investigacion se
centra en un sector de la poblacion
provecta, con unas caracteristicas
fisicas y psiquicas compartidas,
pero sin olvidar las limitaciones y
capacidades individuales. Son per-
sonas independientes, con sus pa-
tologias pero que se valen por si
mismas. La edad comprendida de
nuestro grupo de investigacion os-
cila de los 65 anos en adelante, par-
tiendo de la edad de jubilacién.

También se tuvo en cuenta, en
la realizaciéon de cuestionarios la
opinién de un pequefio grupo que
no realiza ningan tipo de actividad
fisica, los cuales no se vieron ex-
puestos a la realizacion de pruebas
y ejercicios.

Instrumentos de observacion 'y registro

Los instrumentos de observacion
se basan en cuadernos de notas,
charlas, cuestionarios (anexo), y la
supervision diaria de los grupos de
estudio, para ser posible la valoracion
y evaluacién de la calidad de vida
que llega cada sujeto, en conjunto
con el nivel de edad que poseen con
respecto a su capacidad funcional. La
Calidad de Vida actual, se valorara
gracias a las respuestas de los sujetos
en los cuestionarios de con cuanta
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Sujetos |Numero| Peso Kg. Talla Patologias Independencia | Frecuencia Tipo de
trabajo
Mujeres 6 67-85 1,56-1,70 | Artrosis, reuma, Media-Alta | 3-5 veces en | Sus labores,
cardiorrespiratorias, semana agricultura
tension arterial,
0steoporosis. ..
Hombres 4 72-98 1,65-1,80 | Artritis, artrosis Media- Alta | 2-5 veces en | Agricultura,
cardiovasculares, semana construccion,
tension arterial... portuario,
transportistas
Total 10 67-98 1,56-1,80 |Huesos, circulacion| Media-Alta 3 veces Todo tipo

frecuencia ven la TV, cuanto ejerci-
cio hacen, etc.... Mientras que el ni-
vel de funcionalidad se verificara por
medio de la observacién directa en
las distintas pruebas y ejercicios a re-
alizar durante el estudio.

Dichas pruebas constituyen el
instrumento basico de esta investi-
gaciéon correspondiéndose con:
Evaluacién de la  Resistencia
Aerdbico (Cardiovascular Prueba
1), Evaluacion de la Coordinacién
general (Prueba 2), Evaluaciéon de
la Agilidad y Accién-Reaccién
(Prueba 3). No debemos de olvidar
que son pruebas adaptadas al me-
dio acuitico, edad y caracteristicas
individuales de cada sujeto.

e Prueba 1:Test 30 minutos; con-
siste en un nado continuo du-
rante 30 minutos. Este test se
ha modificado segtn las carac-
teristicas individuales de cada
sujeto, debido a la edad de los
mismos. Por cada 200 metros
nadados, se realizard una pau-
sa/descanso de 30 segundos.
Una vez concluido este perio-
do, se reanudara el nado hasta
concluir los 30 minutos de la
prueba.

* Prueba 2: Esta prueba consiste
en coordinar de forma simulta-
nea los brazos-piernas-cabeza,
en el estilo de Crol-Espalda, a lo
largo de una distancia de 200
metros. En esta prueba, el tiem-
po pasa a un segundo plano,
pues lo que realmente prima es
la eficacia en realizar los movi-
mientos de los estilos correcta-
mente. La valoraciéon de dicha

Tabla 1

Variables demograficas de los sujetos de estudio.

coordinacién se pondra en ma-
nifiesto por medio de una escala
de valores que va desde O=nada
coordinado, hasta 10=coordina-
cién perfecta. Tener presente
que el 3=flota pero coordina
poco, 5=coordina brazos y pier-
nas alternativos, 7=coordina
brazos y piernas simultinea-
mente.

Prueba 3: Esta prueba se basa en
la elaboracién de un circuito
acuatico de 25 metros, donde se
a de realizar en el menor tiempo
posible y a la vez, conseguir el
miaximo de puntos en sus distin-
tas fases. También contiene un
factor de coordinacién y memo-
rizacién importante. La salida co-
mienza en el pollete, dejandose
caer dentro de un aro de goma
(fase 1) ,desde dentro del aro, han
de sumergirse y llegar a la Fase 2
,1a cual esta limitada por 2 cuer-
das, donde tendran que emerger
dentro de esta area repleta de
muifecos flotantes y encontrar 3
pelotas. Una vez encontradas,
han de tirar las pelotas una a una
e intentar encestar en una cesta
situada a 5 metros de la fase 2.
Terminados los lanzamientos, se
abandona esta fase a nado libre
hasta la cesta, la cual se a de so-
brepasar por debajo del agua, lle-
gando asi a la Fase 3, donde se
han de conseguir 5 aros situados
en el suelo de la piscina. Cada aro
encontrado se lanza a un palo
vertical insertado en una plata-
forma flotante situada a 5 metros.
Una vez concluidos los 5 tiros, el
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sujeto tendrd que correr dentro
del agua, rebasar la plataforma y
comenzar a desplazarse con salti-
tos hasta el final de piscina (Fase
4). Aqui, se sumerge, para inten-
tar tocar una marca situada en la
pared, tan solo en un intento.

Puntuacién total de 12 puntos:
Fase 1: 2 punto si se cae dentro del
aro. Fase 2: 1 punto por cada pelo-
ta encestada. Fase 3: 1 punto por
cada aro insertado. Fase 4: 2 puntos
si se consigue tocar la marca.

a) Variables observadas

Durante la realizacion de las
pruebas iniciales como las efectuadas
al final de investigacion, se tomaron
como variables obsevacionales las
Capacidades Condicionales de la
Resistencia y Velocidad de Reaccién
y las Capacidades condicionales de
Coordinacion y Agilidad. Los valores
correspondientes a estas variables
quedan en manifiesto en el apartado
de resultados.

Procedimiento

Este estudio se llegd a cabo en la
Piscina Puablica del Ayuntamiento
de Arucas, donde dicha piscina pre-
senta unas caracteristicas fisicas de
25 metros de largo y 6 calles. La
profundidad en sus extremos es de
1.25 metros y en su zona central es
de 1.60 metros, donde permite que
nuestros sujetos hagan pie en toda
la piscina, haciendo mas facil la re-
alizacion de algunas de las pruebas
y ejercicios.
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El procedimiento a seguir con-
siste en medir el nivel inicial de las
variables de observacion que trae
cada sujeto por medio de los resul-
tados de las pruebas. Una vez obte-
nidos estos datos, se les aplicara la
programaciéon de distintos ejerci-
cios de actividad fisica durante el
periodo de 6 meses. Pasado este
tiempo, se volveran a aplicar las
pruebas iniciales para comprobar si
se ha producido un posible cambio
con respecto a los valores iniciales.
A partir de aqui se verificara si la
programacion de actividad fisica
moderada y progresiva permite
mejorar dichos valores, originando,
de una manera inconsciente, la
mejora en la realizaciéon de distin-
tos habitos cotidianos, permitiendo
alcanzar una mejor calidad de vida.
Todo este proceso se llevara a cabo
de una manera muy natural, donde
los sujetos reconozcan estas prue-
bas y ejercicios como parte mas de
su actividad fisica diaria.

a) Prueba Resistencia Aerébica

Lunes: Se sitGan 3 mujeres y 4
hombres por calle, pues el uso de la
instalacién tan solo nos permite
ocupar 3 calles. A la senal del silba-
to, se inicia el test 30 minutos.
Cada sujeto va a su ritmo, pues la
prueba se lleva a cabo como cual-
quier otra sesiéon. Para mayor faci-
lidad en el recuento de los 200
metros para el descanso, el crono-
metrador les indica cuando se efec-
tda la pausa, teniendo en cuenta sus
frecuencias cardiacas y sus condi-
ciones individuales. Se hizo nece-
sario aumentar el tiempo de des-
canso en algunos sujetos, debido a
sus patologias cardiorrespiratorias,
pero la distancia parcial de 200 me-
tros se mantuvo constante. Una vez
concluidos los 30 minutos, se to-
man las frecuentas cardiacas de
cada sujeto y el volumen realizado.

Programa de ejercicios aerobi-
cos: La proximidad de los resulta-
dos nos permite planificar a nivel
general y para todos los sujetos.

* Trabajo con manoplas sobre el
volumen inicial de cada sujeto,
que favorezca la velocidad asisti-
da y aumento del volumen.

» Trabajo con aletas sobre el volu-
men inicial de cada sujeto.

* Trabajo alternativo de brazos y pier-
nas con nado continuo, con descan-
so cada 250-300-350-400 metros.

* Trabajo con punos y dedos
abiertos en nado contintio de
400 metros.

* Trabajo en el aumento progresi-
vo del volumen inicial de cada
sujeto.

* Trabajo progresivo sobre la in-
tensidad de nado de cada sujeto.

b) Prueba de Coordinacion

Miércoles: Al sonido del silbato,
los sujetos nadan 200 metros croll,
controlando la coordinacién de
brazos-piernas-cabeza. Se sita un
sujeto por calle, donde se ocupa
tan solo 2 de éstas, para que la ob-
servacion y valoracion sea mas efi-
caz. Concluida la prueba, se toma
la frecuencia cardiaca y el nivel de
coordinacion dentro de la escala de
valoracién., Una vez concluido
con el estilo de Croll, se contintia
exactamente igual con el Estilo de
Espalda. Finalizada la prueba, con-
tinuaremos con la sesién diaria, sin
olvidar las posibles correcciones.

Programa de ejercicios de coor-
dinacion:

* Trabajo de flotacion, propulsion.

» Utilizar tabla para el trabajo de
piernas

» Utilizar pull-boy para el trabajo
de brazos

* Respiraciones continuas, agarra-
dos al borde de la piscina. Se su-
merge al cabeza y se expulsa el
aire por la nariz, para emerger y
volver a repetir.

* Trabajo técnico: CROLL; codo
alto, sacar los brazos de agua, no
exceso de flexion de rodilla,
continuidad del cuerpo-cabe-
za...ESPALDA; cadera alta, mi-
rada al techo, no sacar rodillas de
la superficie, sale el dedo gordo
del agua y entra el medique...

» Trabajo de respiracién unilateral
y bilateral, con tabla

¢) Prueba de agilidad-accion-reaccion

Viernes: Se explica de forma
lenta y clara el circuito acuatico con
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sus distintas fases y su sistema de

puntuacién. También se realiza un

recorrido de aprendizaje y asimila-
cién para que los sujetos memori-
cen de manera correcta cada fase.

* 1" Ronda: aprendizaje y asimila-
cibén de las distintas fases y pun-
tuacion.

» 2 Ronda: se inicia el circuito al
sonido del silbato, tal cual se ex-
puso en el apartado de instru-
mentos, hasta el final de la prueba.

Al final se les notifica las pun-
tuaciones y el tiempo final, apor-
tando las correcciones individuales.

Programa de ejercicios de agili-
dad-accidn-reaccién:

* Dentro de la piscina, a 1 metros
de la columna, lanzar la pelota a
una marca situada en dicha co-
lumna, durante 30 segundos. 4
series.

* Igual, pero lanzar la pelota al so-
nido del silbato.

* En parejas, a una distancia de 7
metros, lanzar una pelota y re-
cepcionar, durante 30 segundos.
3 series.

« lIdem, pero lanzar al sonido del
silbato.

* Respiraciones continuas, agarra-
dos al borde de la piscina. Tomo
aire, introduzco la cabeza bajo el
agua, aguantar todo lo que se
puede vy salir. Al sonido del silba-
to iniciar el ejercicio.

* Al sonido del silbato, sumergirse
e intentar sentarse en el suelo de
la piscina.

e Saltar desde el pollete, nadar
hasta un aro flotante e introdu-
cirse en él por debajo del agua
en el menor tiempo posible.

* 2 equipos, uno a cada lado de la
piscina. Se lanzan varios aros al
fondo de la piscina. A la voz de
“YA”,los equipos tienen que ir en
busca de esos aros.Tan solo se pue-
de coger 1 aro, regresar al lugar de
salida y lanzar el aro a un soporte
flotante, para ir en busca de otro
aro. Asi sucesivamente. Cuando el
nimero de aros se acabe, se hace
recuento total por equipo.

* Carrera de relevos

* Sujetando un balén medicinal
de 1 Kg., con los brazos exten-
didos, hacer piernas de croll. Al
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sonido del silbato, cada sujeto se
sumerge con el balon en las ma-
nos y seguidamente se deja
emerger gracias a la flotacién del
balon.

d) Ejercicios a nivel general

* Calentamientos y estiramientos.

* Gimnasia acuitica: pesas para
el tren superior y el inferior,
desplazamientos, secuencias
de movimientos, trabajo de
glteos, aductores, etc.

Los distintos programas de ejer-
cicios planificados para el entrena-
miento de cada prueba, permite tra-
bajar las capacidades a valorar de una
manera general, es decir, mientras
trabajamos la coordinacién permiti-
mos que la eficacia del nado sea ma-
yor, favoreciendo no solo la coordi-
nacién sino también la capacidad de
resistencia aerobica. De esta manera
la mejora de la condicién fisica de
los sujetos se trabaja desde todos los
puntos de esta investigacion.

Resultados

Los datos con el numero 1 corres-
ponden con la prueba inicial hecha al
principio de la investigacion, mientras
que los datos con el numero 2 corres-
ponden a la misma prueba realizada
una vez transcurridos los 6 meses. Los
6 primeros sujetos son mujeres y los 4
restantes son hombres. Los sujetos que
presenten un asterisco, presentan pa-
tologias cardiorrespiratorias impor-
tantes, donde sus tiempos de pausa
han sido modificados.

a) Resultados de la prueba de Resistencia
Aerdbica

Cada sujeto presenta el volu-
men total que realiza en un tiempo

y metros de pausa correspondien-

tes. No hemos de olvidar que este

test 30" ha sufrido algunas modifi-
caciones, debido al grupo de po-
blacién con el que trabajamos.

* Interpretacion de los resultados de
la prueba de Resistencia Aerobica.
Se observa que el volumen final de
prueba con respecto al inicial se in-
crementa, apoyado con la disminu-
cién del tiempo de recuperacion.

Sujetos [ Tiempol |Volum. 1| Pausa |Tiem. 2| Volum.2| Pausa
minutos | metros |t* (seg.)/ m| min. metros [t (seg.)/m
1 307 600 3077/200 307 850 3077/200
2% 307 525 17 /200 307 650 2077/200
3 307 600 3077/200 307 825 2577/200
4 307 650 3077/200 307 900 2577/200
5* 307 550 3077/200 307 725 25777200
6 307 500 17 /200 307 600 3077/200
7 307 700 3077/200 307 925 2577/200
8 307 625 3077/200 307 800 3077/200
9* 307 600 17 /200 307 700 5077/200
10 307 750 3077/200 307 1000 |2577/200
Media | -—- -—-| 610 39777200 | ——— - 798 29777200
Tabla 2
Registro de datos de la prueba de resistencia aerdbica.
Sujetos 200 m 200m 200m 200m
croll 1 espalda 1 croll 2 espalda 2
1 5 3-4 7-8 7
2 4-5 5 7 7-8
3 4-5 4-5 7-8 7-8
4 6 3-4 8 6-7
5 3-4 2-3 6-7 5-6
6 5 5 7 7-8
7 4-5 3 6-7 6
8 5-6 3-4 7 5-6
9 6-7 4-5 7-8 S
10 6 5 7-8 7-8
Media 5 4 8 7
Tabla 3
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Valores de la escala de coordinacidon de cada sujeto.
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Sujetos Tigmpo 1| Puntos 1| Error 1 Tigmpo 2| Puntos 2| Error 2
minutos minutos

1 3720 3 2’55 7 5
2 47757 5 3769”7 9 3
3 3753 7 310~ 11 1
4 2773 6 201~ 8 4
5 3'86" 4 3'54” 8 4
6 491 6 373" 10 2
7 301 4 2°35"” 9 3
8 366" 5 37127 6 6
9 4785”7 7 4739”7 10 2
10 2769”7 5 7 213~ 8 4

Media | 372" 5 7 3,077 9 3

Tabla 4

Los datos de la prueba de agilidad en puntuacién y tiempo total

Esto significa que la respuesta de |
adaptacion  cardiorrespiratoria es
favorable, donde la programacion
de ejercicios permite que los suje-
tos de edad avanzada mejoren sus
valores en la resistencia aerdbica.
Es tan importante el aumento de
metros como el descenso del tiem-
po de descanso, indicando que el
sujeto de edad provecta evoluciona
favorablemente al ejercicio fisico,
presentando menos cansancio al
realizar actividades de larga dura-
cién e intensidades medias.

Estos datos nos permiten interpre-
tar la adaptabilidad del sujeto de
edad avanzada a tareas cotidianas y
diarias con un nivel de cansancio
menor, en comparacion a su resis-
tencia antes de realizar actividad fi-
sica progresiva y moderada.

b) Resultados de la prueba de Coordinacién
En esta tabla, aparecen refleja-
dos los valores alcanzados de cada
sujeto, por medio de la escala de
valoraciéon de la Coordinacion.

Interpretacién de los resultados
de la prueba de Coordinacién
A nivel general, todos los suje-
tos consiguieron alcanzar el ni-
vel 6-7 en la escala de coordina-
cién de la 2% prueba en el estilo
de Croll, donde los niveles han
sido mayores con respecto al es-
tilo de Espalda. Esto se debe a
que la posicién de nado boca
arriba de la espalda aporta me-
nos seguridad al sujeto, abarcan-
do asi, mayor tiempo en la
adaptacién a este estilo. En las
medias se pone en manifiesto la
mejoria en la coordinacién en
ambos estilos, donde el baremo
de puntuacién de escala de va-
lores se ve en aumento con 3
niveles después de la prictica de
la programacién de ejercicios de
coordinacion, sirviendo de apo-
yo para volver a afirmar que la
practica de actividad fisica regu-
lada y controlada, nos permite
alcanzar un nivel de rendimien-
to fisico-psiquico mejor.
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La frecuencia en la prictica
acuatica de los sujetos con defi-
ciencias cardiorrespiratorias se
ve reflejada en la coordinacién
que tienen con respecto a sus
otros companieros. Esto se debe
a la forma de trabajar en los
ejercicios de agua, pues la coor-
dinacién de brazos-piernas-ca-
beza, es primordial en la ense-
nanza de los estilos.

Todos los sujetos, como mini-
mo, han conseguido coordinar
de manera alternativa brazos y
piernas, donde otros han evolu-
cionado mas deprisa, debido a
experiencias anteriores y/o a la
ausencia de miedo al medio
acuatico.

¢) Resultados de la prueba de Agilidad
Aparecen reflejados los tiempos
realizados, puntuaciones y errores
cometidos por cada sujeto.
 Interpretacion de los resultados

de la prueba de Agilidad

Se observa claramente que el
tiempo en la prueba inicial es ma-
yor que en la prueba final, donde,
a su vez, el nimero de aciertos se
ve en aumento y el nimero de
errores a disminuido notablemen-
te. Esto significa que el programa
de ejercicios ha beneficiado no
solo la agilidad, rapidez, concen-
tracién y memoria de los sujetos
de edad avanzada ,sino también
otras cualidades como los lanza-
mientos ,punteria, mayor capaci-
dad de apnea y el incremento la
capacidad de coordinacién.
Durante la prueba inicial, se ob-
servo que los sujetos realizaban
el circuito con prisas, sin con-
centrarse en las distintas fases
para puntuar. Pero en la prueba
final, ya realizaban cada fase con
mas consciencia e intentaban
acertar y puntuar.

Por tanto, la agilidad y accion-
reaccidn mejoran, Proporcio-
nando a los sujetos una mejor
condicion fisica, aportando a su
vez, mas seguridad y confianza
en si mismos, potenciando el
factor psicolégico y permitién-
doles desenvolverse con mayor
facilidad a las nuevas situaciones,
tanto fisicas como psiquicas.
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d) Resultados de tiempo (seg.) premo-
tor-motor (Prueba de agilidad)

En esta tabla se representan los
tiempos de accidon —reaccidon de
cada sujeto en la fase de salida (Fase
1) del circuito de Agilidad. Donde
Pre=tiempo promotor y Motor=
tiempo motor.

* Interpretacién de los resultados de

los tiempos Premotores-Motores.
Con respecto a la motricidad
del tiempo premotor y motor, se
interpreta en la tabla de resulta-
dos que los ancianos tarden mas
en detectar un estimulo, viéndo-
se afectado el tiempo premotor
con el avance de la edad. Pero
una vez captado, su reaccidn es
similar a la de cualquier otra
persona mas joven. Es decir, el
componente premotor se pro-
longa con los afios mientras que
el tiempo motor no parece de-
pender de la edad. Asi, los valo-
res de la tabla son practicamente
los mismos en el tiempo motor
mientras que los tiempos pre-
motores varian de forma positi-
va para el sujeto después de la
programaciéon de ejercicios.
Se observo también que una se-
nal previa puede acortar el tiem-
po de reaccion en personas de
edad provecta. Mediante la senal
previa, se provoca una “actitud
de espera”, por la que tiene lu-
gar una anticipacion de la senal
principal, por ello que la reac-
cioén se acelere.

e) Interpretacion de los cuestionarios
Se recopilan los aspectos mas

clarividentes de las respuestas da-
dos por los sujetos en los cuestio-
narios, tanto los que hacen activi-
dad fisica desde siempre, los que
han empezado hace poco como los
que nunca la han practicado.

* Grupo provecto que realiza al-
gun tipo de actividad fisica: se
verifica que padecen menos
cambios psicologicos, fisicos,
emocionales, etc... Presentan un
proceso de adaptacién mas favo-
rable y fluido y asimilan con
mayor serenidad y aceptacion la
llegada de la jubilacion e inacti-
vidad laboral. Con referencia al

Sujetos Fasel (Seg.) Pre motor Fase 1” (Seg.) Pre motor
1 17739 17789 17735 17789
2 17762 17792 1760 17793
3 17740 17780 17738 17779
4 17720 17783 17715 17782
5 17753 17787 17749 17787
6 17769 17796 1765 17797
7 17735 17781 17728 17780
8 1761 17790 17757 17790
9 1762 17790 17757 17788
10 1727 17786 1724 17785

Media 17745 17787 1743 17787

Tabla 5

Tiempo premotor-motor de la fase 1 dela prueba de agilidad.

nivel de salud, padecen menos
enfermedades que aquellos que
no han practicado ningtn tipo
de actividad y manifiestan tener
mayor relacion y tener mais ami-
gos, fomentando sus contactos
sociales. En general, presentan
mejor salud y mayor predisposi-
ci6n a continuar con el tipo de
actividad que han practicado de
siempre y también estan dis-
puestas a practicar otro tipo de
actividad que permitan adquirir
nuevas habilidades que facilite
sus quehaceres diarios como:
sentarse, levantarse, subir y/o
bajar escaleras, ducharse, peinar-
se, etc.

Grupo que han comenzado hace
poco a practicar algin tipo de ac-
tividad fisica: carecen de la moti-
vacion intrinseca necesaria par
continuar practicando. No cesan
porque la prictica es recomenda-
da por las indicaciones médicas.
Pero poco a poco van notando
que la practica y el movimiento
corporal favorece la mejora de sus
patologias y de forma progresiva
pero muy lenta, van mejorando
su condicion fisica y psiquica.
Grupo provecto que no realiza
ningin tipo de actividad fisica:
ponen en manifiesto una ma-
yor dependencia con los que lo
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rodean, presentando claros sin-
tomas de aislamiento, depresion
y abandono de si mismos. Tanto
la salud como el aspecto social se
ven mis perjudicado que aque-
llos que si que practican alguna
actividad. Este grupo cree que
no es necesario en sus vidas que
ya tienen bastantes problemas de
Salud como para ponerse a ejer-
citar algn tipo de actividad.
Pero existe una pequena mino-
ria que esta dispuesta a comen-
zar con algin programa de acti-
vidad fisica que les permita ir al-
canzando mayor autonomia y
mejor Calidad de Vida. Son per-
sonas que estarian dispuestas a
agarrarse a “‘un clavo ardiendo”,
con tal de mejorar.

Discusion

Durante el desarrollo de las
pruebas y el transcurso de la pro-
gramacién de distintos ejercicios,
pudimos comprobar cambios en la
condicidn fisica de los sujetos pero
también nos encontramos con
otros aspectos importantes en la
evolucidon de los sujetos estudia-
dos, como consecuencia de la
practica de actividad fisica. Tales
como el descenso del peso, menos
dolores, descenso de la Frecuencia
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cardiaca y tension arterial, menos
stress y mas autonomia, mas acep-
tacion a sus cambios corporales y
mentales, mayor apetencia sexual,
mas motivacién para realizar cual-
quier actividad que ocupe su
tiempo libre. Estos datos permiten
valorar de manera positiva la prac-
tica de actividad fisica en las vidas
de estos sujetos, aportandoles me-
jores condiciones para desenvol-
verse diariamente.

Con respecto al aprendizaje, pu-
dimos observar que la experiencia
desempena un papel importante. La
capacidad de adaptarse a las situacio-
nes diarias, problemas, el vocabula-
rio, la capacidad de atencion y con-
centracion, la fantasia planificadora y
la capacidad para diferenciar entre lo
que es esencial y lo que no lo es,
muestran menos constancia al avan-
zar la edad, al igual que la memoria
y la capacidad de notacidn, la agili-
dad mental y la capacidad de adap-
tarse mentalmente, el pensamiento
logico abstracto, asi como la respues-
ta psicomotora y una cierta capaci-
dad de combinacién. Pero con una
clasificacion de actividad fisica con-
trolada y regulada por profesionales,
como pueden ser las pruebas de
nuestro estudio, se permite la adap-
tacidén a situaciones nuevas, la me-
moria, la agilidad mental-fisica y de-
mas, se ven fortalecidas, ofreciéndo-
le al sujeto mayor numero de herra-
mientas para afrontar el dia a dia.

Las personas de edad avanzada
aprenden peor cuando es un ma-
terial carente de significacidn,
presentan una falta de técnica de
aprendizaje, donde la disminu-
cién de este reside en la inseguri-
dad. Si la actividad se explica
muy rapido, les cuesta mas enten-
der, por lo que necesitan de mas
repeticiones, por €so que sean
mas habilidosos cuando la activi-
dad es clara y estructurada, te-
niendo gran importancia los do-
tes iniciales en el ejercicio. Tras la
realizacion de las pruebas, es in-
dudable que el aprendizaje de
cualquier habilidad se ve favore-
cido con algtn tipo de senal ini-
cial, coincidiendo con las conclu-
siones de Welford con respecto a
la senal previa antes de cualquier

estimulo, originando asi, una me-
jor en el tiempo premotor. Esta
realidad, coincide, a su vez, con
los estudios realizados por
Szafran (1951), donde concluyé
que el tiempo motor no parece
depender de la edad, mientras
que el premotor, tras entrena-
miento se puede mejorar, coinci-
diendo la interpretacion de nues-
tros resultados con los suyos.

La idea de Pawlik (1968) con
respecto a la mejora de la punteria
(aiming) y la rapidez de reacciéon
del sujeto tras la practica de actividad

ANEXO

Cuestionario general

fisica, coincide con los datos obte-
nidos en nuestro estudio, ya que los
valores de éstos, han mejorado tras
el entrenamiento progresivo y
controlado.

También se aprecia que si la
actividad es de interés para el
sujeto y, en especial, para grupo,
la motivacidén aumenta, fortale-
ciendo el proceso de aprendiza-
je, haciéndose posible que el su-
jeto alcance los objetivos, coin-
cidiendo a su vez con los estu-
dios realizados por Lehman
(1985).

Datos generales - Edad - Sexo - Peso - Talla - Reside en

» ;Padece alguna enfermedad, molestia, etc.?
» ;Hace cuanto tiempo que la padece?

* ;Recibe algln tipo de tratamiento?

* ;Recibe rehabilitacion?

Si - No
Meses + 1 afio - mas de 1 ario

Si (Cual) - No

Si (Cual) - Piblica - Privada - No

» :Realiza alglin tipo de actividad fisica, deportiva o terapéutica?
Si (Cual) - No jpor qué? - No lo s¢ - No me gusta + No tengo tiempo

* ;Hace cuanto tiempo que practica esta actividad?

Toda la vida - Hace meses - Hace poco

» ;Con cuanta frecuencia a la semana la practica?

1 en semana - 2-3 en semana -

5 en semana

* La razdn de hacer ejercicio reside en:
Indicacion médica - Por no estar solo - Porque me gusta

* Después de estar un tiempo practicando, ;como se siente?

Mejor + Igual - Peor

* Cuando estd en el momento de la prictica, se siente:

Libre y feliz - Igual - Agobiado

* Después de romper con el sedentarismo, stiene mas relacion con las

personas?

Si - No

* ;Qué tipo de actividad fisica se practica en su municipio?

» ;Sabias que la natacién y el medio acuatico es uno de los deportes mas
beneficioso y recomendados para la Salud y a cualquier edad? ;Disfruta
del los placeres del medio acuitico?

St - No

» ;Eres consciente que el sedentarismo perjudica no solo tu cuerpo sino
también tu mente y tus facultades para procesar cualquier tipo de in-

formacién?
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Si - No
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Conclusion

Gracias a los resultados obte-
nidos en las distintas pruebas rea-
lizadas a un grupo de personas
provectas, podemos concluir que
la practica de actividad fisica en la
3* Edad permite alcanzar mejores
condiciones fisicas, psiquicas,
emocionales y sociales de la vida,
permitiendo alcanzar una mejora
en la Calidad de Vida de cada su-
jeto.

Por ello que la actividad fisica
permita mantener agil y dinami-
co el funcionamiento de la men-
te, potenciar el sentido cinestési-
co, la capacidad de adaptabilidad
frente a cualquier situacion, la ca-
pacidad de aprendizaje general,
mantener la capacidad de coordi-
naciéon de los movimientos y la
agilidad, facilitar la reconstruc-
ci6én del esquema corporal, man-
tener y recuperar la capacidad de
orientacién en el espacio y tiem-
po, mantener estables los actos
cotidianos 'y ofrecer nuevos
aprendizajes. De aqui, que sea im-
portante la elaboraciéon de un
programa de actividad fisica,
complementado con una dieta
saludable para alcanzar, en la me-
dida de lo posible, una mejor ca-
lidad de vida.

De ahi, que la practica de algin
tipo de actividad fisica rompa con
dichas dificultades que trae consigo
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