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“Los beneficios del ejercicio regular y la actividad fisica
contribuyen a un estilo de vida mds saludable e
independiente para los y las mayores, mejorando
ampliamente sus capacidades funcionales y calidad de vida.”

(American College of Sport Medicine, 2001)

Actualmente, sabemos que la prdctica regular de activi-
dad fisico-deportiva genera, para quien la realiza, be-
neficios fisicos, psiquicos, afectivos y sociales. Y, sin
embargo, en muchos casos, es un dmbito que tenemos
dificultades para integrar en nuestra vida.

El deporte y la actividad fisica son précticas totalmente
aceptadas y valoradas positivamente en nuestra socie-
dad; pero se generan desigualdades entre hombres y
mujeres, ya que el rol femenino asociado a la actividad
deportiva estd estereotipado, y muchas veces, alejado
de su realidad; lo que no facilita nuestra inclusién.

Si bien es cierto que en los Gltimos afos se han produ-
cido avances, todavia existen aspectos a mejorar.




Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en el afio
2019 en Espaiiq, las mujeres representamos el 51% de
la poblacién total. Més de 9 millones de personas tienen
65 o més aiios, formando el 19,3% de la poblacién total
(de este grupo son mujeres el 56,8%, representando el
10,9% sobre la poblacién total). Es decir, las mujeres
somos mayoritarias en la vejez y esta principalidad es
aun mds acentuada cuanto més avanzada es la edad.

Las previsiones de este organismo para el afio 2065
son que la poblacién de 65 y més afios serd del 34,6%
(siendo mujeres el 55% de este grupo y el 19% sobre
la poblacién total). La estructura por edad de la pobla-
cién espafiola estd cambiando répidamente, en conso-
nancia con lo que ocurre en nuestro entorno (Espafia se
encuentra ligeramente por debajo de la media de la
Unién Europea (19,4%), siendo ltalia (22,3%), Grecia
(21,5%), Alemania (21,2%), y Portugal (21,1%) los pai-
ses mds envejecidos, como consecuencia del mayor
peso que va teniendo la poblacién mayor sobre la més
joven en las Gltimas décadas. Este cambio es resultado
de dos tendencias que discurren en paralelo: por un
lado, las tasas de natalidad permanecen en niveles ba-
jos y, por otro lado, la esperanza de vida es mayor que
hace unos afios.




La esperanza de vida de las mujeres ha aumentado y
comparativamente ha mejorado nuestra calidad de
vida respecto a épocas anteriores, situacién a la que
ha contribuido, junto con otros factores, la participa-
cién en actividades fisico-deportivas.

Sin embargo, no hay que olvidar que, a pesar de la
mayor esperanza de vida, las mujeres tenemos mds
riesgo de padecer enfermedades que producen situa-
ciones de dependencia (el 64,75% de las personas que
reciben prestaciones de la Ley de Dependencia son mu-
jeres). Si bien, muchas de estas situaciones de depen-
dencia son evitables si se mantienen hébitos saludables,
como es el ejercicio fisico regular.

Por tanto, consideramos que se debe prestar especial
atencién y responder a las caracteristicas, capacidades
y necesidades particulares de las mujeres mayores para
que sean también protagonistas de la sociedad en la
que vivimos. Tenemos derecho a una vejez saludable y
gratificante.

La imagen social del envejecimiento contempla a las
mujeres mayores como personas sin un rol destacado
que desempeiiar, influyendo en la percepcién que tie-




nen de si mismas, a pesar de que esta representacién
responda en estos momentos a un mito. Lo cierto es que
a partir de los 65 afios nos sentimos con ganas y posi-
bilidades de hacer muchas cosas.

Hacernos mayores debe ser entendido como una etapa
mds del ciclo vital, en la que se producen una serie de
cambios fisicos y mentales que se manifiestan externa e
internamente: notamos la vista cansada, se acentian
las arrugas, nos sentimos con menos fuerza, tenemos
mayor rigidez, etc.

Sin embargo, en la vejez podemos dedicarnos a apren-
der cosas nuevas, ya que disponemos de mds tiempo
para nosotras mismas. Es importante mantener una ac-
titud positiva y, tal y como ya sefialaba José M® Cagi-
gal en 1981, es un momento para el aprendizaje:
aprender a ser una misma, a saber vivir con nosotras
mismas y a conocer tal y como somos en realidad.

Hacernos mayores ha de ser algo natural, gradual y
dindmico. Aunque somos conscientes de que conlleva
consecuencias tanto en la vida familiar como en la per-
sonal, que pueden alterar nuestro estilo de vida y la
ocupacién del tiempo libre.




Es necesario un replanteamiento del rol que podemos
desempeiiar, en tanto en cuanto nos permita mantener-
nos integradas y motivadas en la realidad social.

La actividad fisico-deportiva es una de las mdltiples ac-
tividades que pueden dar respuesta a los objetivos de
una vejez constructiva y enriquecedora, dado que la
prdctica adecuada incide positivamente en todos los as-
pectos de la persona: fisicos, psiquicos, afectivos, crea-
tivos y sociales.

Con esta guia, escrita para las mujeres mayores de 65
afios que quieren vivir en positivo este momento tan
significativo, pretendemos fomentar la préctica fisico-
deportiva y el bienestar de las mujeres en esta etapa.

Antes de reflexionar y plantear distintos aspectos sobre
este tema es importante aclarar algunos conceptos. A
lo largo del texto hablaremos de actividad fisico-de-
portiva refiriéndonos a cualquier actividad que de ma-
nera intencionada realizaremos para mantener o mejo-
rar nuestra forma fisica, pudiendo ser planificada, or-
ganizada y/o reglada.




NUESTRA REALIDAD SOCIAL

Que las mujeres hemos estado y estamos discrimina-
das en el mundo del deporte y de la actividad fisica
no es nada nuevo. Tanto a la hora de practicar, como
de recibir premios, como el que tengan repercusién
nuestros logros en la sociedad, siempre hemos ido va-
rios pasos por detrés del deporte y de la prdactica mas-
culina.

Y no sélo eso, sino que cuando nos hemos incorporado
lo hemos hecho a actividades que generalmente tienen
poco que ver con nuestros intereses y necesidades,
ademds de estar cargadas de estereotipos con los que
nos cuesta mucho romper.

En ocasiones, acudimos a centros deportivos en los que
se ofertan actividades que poco o nada tienen que ver
con nuestras caracteristicas. Actividades positivas cuan-
do tenemos una buena forma fisica y hemos realizado
ejercicio anteriormente pero que, en la mayoria de los
casos, nos supone irrumpir en una actividad en la que
ni nos sentimos a gusto, ni vemos que nuestra salud y
condicién fisica mejoren, sino todo lo contrario.




También hemos tenido que escuchar que el ejercicio fi-
sico no estaba hecho para nosotras, que “es para gen-
te joven”, que “mejor en casa y tranquilas”, que somos
mayores y “ya no estamos para esos trotes”.

Es inevitable recordar el papel que, como mujeres, se
nos habia reservado en el deporte cuando se iniciaron
los juegos olimpicos modernos hace ya dos siglos: coro-
nar a los vencedores y no ser coronadas.

El tiempo ha pasado y hemos hecho camino. Nos sigue
costando llegar y que nos reconozcan nuestros méritos,
pero hemos empezado un movimiento de cambio en el
que vernos en salas de centros deportivos haciendo pi-
lates, nadando en una piscina o recorriendo una ruta
de senderismo, ya no es objeto de expectacién o atre-
vimiento.

Y, como todas sabemos, no nos resulta nada fécil.

Se supone que con nuestra edad vamos a disponer de
mds tiempo libre. Sin embargo, a pesar de los avances
sociales en términos de igualdad, las mujeres seguimos
ocupdndonos del trabajo doméstico y el cuidado de
otras personas (nietas/os, familiares dependientes, etc.)




La esperanza de vida es uno de los principales indi-
cadores que reflejan consecuencias de las politicas sa-
nitarias, sociales y econémicas de un pais. Segun datos
del INE de 2018: la esperanza de vida al nacer es de
83 afios (86 para las mujeres y 80 para los hombres).
Este dato indica que las mujeres vivimos mds afios, pero
con una salud mds deteriorada. Asi, padecemos en ma-
yor medida enfermedades de cardcter crénico (tensién
alta o artrosis), somos més sedentarias y sufrimos mads
estrés fisico y mental (depresién), producido por lo ex-
tenso de nuestra jornada laboral y el trabajo emocio-
nal que implica nuestro rol de cuidadoras. Ademaés,
desarrollamos patologias especificas por el hecho de
ser mujeres.

Por tanto, es importante conocer la esperanza de
vida saludable, otro indicador que pretende afadir
una nueva dimensién a la cantidad de vida, midiendo
también su calidad. Entre las personas de 65 y mds
ahos, las mujeres destacan por tener una esperanza de
vida mayor que los hombres (23,6 sobre 19,4 afos,
segln Eurostat: Healthy life years, 2016), pero la espe-
ranza de vida saludable de las mujeres es menor, por
la mayor supervivencia y morbilidad (estado de enfer-
medad o falta de salud que padece una persona). Si se
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mide el porcentaje de tiempo que se vive en buena sa-
lud a partir de los 65 afios, el contraste entre hombres
y mujeres es mds patente: 53,7% del tiempo por vivir
en los hombres lo es en buenas condiciones, mientras
que sélo el 44% en el caso de las mujeres.

Segun datos de 2017 del INE, las mujeres al nacer vi-
ven un 81,5% de sus afios de vida en condiciones de
buena salud respecto a su horizonte total de vida, fren-
te al 85,9% de los hombres. A los 65 afios esta dife-
rencia se hace mds patente, 54% para las mujeres y el
64,3% para los hombres. El mayor nimero de afios de
esperanza de vida a todas las edades de las mujeres
va asociado a peores condiciones de salud que los
hombres.

Otro indicador es la valoracién del propio estado
de salud que viene condicionada por las enfermeda-
des padecidas, por las caracteristicas personales del
individuo y otras razones socioeconémicas o residen-
ciales; reflejando también los factores sociales, econé-
micos y del entorno de la persona.

El estado de salud subjetivo varia poco entre encuestas.
El 45,4% de los mayores percibe su salud como buena




o muy buena; 80,6% en el resto de la poblacién (En-
cuesta Nacional de Salud 2017). Las percepciones ne-
gativas aumentan con la edad. El sexo es un factor di-
ferenciador de la salud subjetiva; solo el 40% de las
mujeres mayores autovalora bien o muy bien su estado
de salud, frente al 52,3% de los hombres.

No es lo mismo vivir en poblaciones en las que la ofer-
ta de actividades existe, es variada y disponemos de
instalaciones, espacios y personas que nos pueden
apoyar, que vivir en un medio en el que tenemos que
ser auténomas y autodidactas, teniendo que generar
unos hdbitos en los que no hemos sido educadas y para
los que no nos sentimos preparadas.

La situacién econémica también es importante, porque
en muchos casos las actividades més adecuadas para
nuestras caracteristicas estdn por encima de nuestras
posibilidades y hemos de renunciar a ellas y adaptar-
nos a lo que podemos. Y no siempre se cumplen nues-
tras expectativas.
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Hemos tenido que hacer nuestros unos valores y una
imagen social de la préctica fisico-deportiva que poco
tenian que ver con las mujeres, sobre todo con las mu-
jeres mayores.

Pero no queremos renunciar a los beneficios de unas
actividades que nos hacen sentir bien con nosotras mis-
mas, que nos ayudan a vivir més y mejor, y que, sobre
todo, nos permiten disfrutar cuidandonos.
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SALUD Y CALIDAD DE VIDA

“La inactividad fisica forma parte del problema, la actividad
fisica es una parte de la solucién”

(Carreiro da Costa, 2010)

Tal y como sefialamos anteriormente, nuestra esperan-
za y calidad de vida ha aumentado respecto a épocas
pasadas. Sin embargo, nuestra percepcién subjetiva
sobre la calidad de vida que tenemos cuando vamos
cumpliendo afios puede disminuir.

Por calidad de vida entendemos el conjunto de facto-
res que participan en la condicién de nuestro bienes-
tar social.

Ademés de ciertos factores objetivos, como el PIB per
cdpita, la esperanza de vida, el acceso a la educacién y
a la salud, que pueden medirse con bastante exactitud,
existe una importante carga de subjetividad que no es
tan cuantificable y que se refiere a conceptos como la
felicidad, el ajuste psicolégico y la satisfaccién personal.
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Es importante que procuremos realizar conductas que
fomenten nuestro bienestar y promuevan nuestra salud,
buscando el equilibrio entre las exigencias del mo-
mento que vivimos y los recursos fisicos, mentales y
materiales que tenemos, con el objetivo de conservar
nuestras capacidades e independencia funcional.

Un estilo de vida activo, que tiene como condicion
sine qua non la realizacion de actividad fisico-de-
portiva de manera regular y moderada, influira
positivamente en nuestra calidad de vida.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) actual-
mente destaca como beneficios de la prdctica regular y
moderada de actividad fisica, en adultos mayores de
65 aiios, los siguientes:

* Rebaja el riesgo de muerte prematura, de enferme-
dades cardiacas y previene el desarrollo de estas en-
fermedades.

* Disminuye el riesgo de diabetes tipo Il, de cdncer de
colon y dolor de espalda.




Reduce el estrés, la ansiedad, la depresién y los sen-
timientos de soledad.

Favorece la prevencién y reduccién de la hiperten-
sion.

Contribuye a la reduccién de la osteoporosis y una
mejor masa y composicién corporal.

Proporciona una mayor salud funcional, un menor
riesgo de caidas, unas funciones cognitivas mejor
conservadas, y un menor riesgo de limitaciones fun-
cionales moderadas y graves.

Minimiza las consecuencias de diversas discapacida-
des y ocasionalmente afrontamiento de riesgo.
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Existe el estereotipo social de que con el envejecimien-
to se produce una disminucién irreversible de las capa-
cidades motoras y que obligan a las personas mayores
a un estilo de vida pasivo. De esta forma, nos abando-
namos a rutinas poco activas que crean hdbitos (ali-
mentacién excesiva, tabaquismo y alcoholismo, poca
participacién socio-laboral, sedentarismo y poca activi-
dad fisica) que nada tienen que ver con un estilo de
vida saludable que favorezca una mejor calidad de
vida.

Pero nosotras también podemos hacer del envejeci-
miento una experiencia positiva en la que aproveche-
mos las diferentes oportunidades que tenemos para ser
mds activas y saludables. La actividad fisico-deportiva
puede ser una forma de hacerlo.

Existen varios tipos de edades: cronolégica, biolégica
y psicolégica. Sélo la edad cronolégica es fija; es decir,
depende de nuestra fecha de nacimiento, mientras que
las otras dos varian en funcién de las caracteristicas
personales y los estilos de vida que llevemos.




Hacernos mayores con salud es posible, sobre todo si
partimos de una actitud de compromiso activo con el

momento que nos toca vivir y si asumimos la responsa-
bilidad de cuidarnos.

Conseguirlo haré que vivamos equilibradamente y en
constante renovacién, mediante actividades que nos
mantengan fuertes, dgiles y auténomas.

El resultado: un estilo de vida satisfactorio, en don-
de la actividad fisico-deportiva sea la base sobre la que
se construya un cambio de comportamiento que canali-
ce el ocio y contribuya a recuperar, conservar y mejo-
rar la salud y la calidad de vida.

En definitiva, un pensamiento y una accion acor-
des con el envejecimiento saludable, nos lleva a:

* Reconocernos como mds maduras y por lo tanto més
sabias y expertas.

* Identificar el envejecimiento con una cuestién natu-
ral, que no podemos evitar; y si es asi, dispongdmo-
nos a vivirlo de manera positiva y natural.
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* Entenderlo como un proceso evolutivo fisico, psiquico
y social, no involutivo, en el que aprovechemos las
posibilidades que nos ofrecen para fortalecernos, en-
riquecernos y sentirnos llenas de vida.

* Que la sociedad nos jubila laboralmente hablando,
ssignifica que a nivel personal también lo hago-
mos...2 NO. Es el momento de continuar con nuestra
vida de manera mds intensa, porque disponemos de
mds tiempo para dedicarlo a nosotras mismas y tam-
bién para iniciar nuevos proyectos que nos ayuden a
sentirnos bien y aceptar el momento vital en el que
estamos.

* Es ahora cuando nuestro cuerpo se vuelve menos
dgil, nos duele mds, cambia su aspecto; es decir,
pierde facultades. Pues es entonces cuando debe-
mos, si no lo hemos hecho a lo largo de nuestra vida,
ocuparnos de él. Sintdmoslo, valorémoslo.

* Si el proceso de envejecimiento es algo natural, ayu-
demos a que se desarrolle del mejor modo posible,
contando para ello con el deporte y la actividad fisica.




* Una prdctica de actividad fisico-deportiva adecuada,
es aquella que més nos conviene y que se adapta
mejor a nuestras necesidades. No vamos a acudir a
una olimpiada, pero si vamos a levantarnos cada
mafiana con energia y ganas de cuidarnos.

e Conozcamos nuestro cuerpo, sus posibilidades y sus
necesidades. Busquemos el tipo de actividad fisica
mds adecuada y adaptada a nosotras y... jdispongé-
monos a disfrutar!
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La relacién entre la prdctica de actividad fisica y la sa-
lud, hoy en dia estd cientificamente comprobada: las
personas consideradas fisicamente activas viven
mas y con mayor calidad de vida y autonomia
personal que las personas inactivas.

La actividad fisica hace aportaciones a nuestra salud,
independientemente de si estamos sanas o si sufrimos
alteraciones concretas. Porque tener salud ya no signi-
fica no estar enfermas, sino que tiene que ver con tener
un nivel elevado de bienestar en todos los aspectos de
la persona.

A medida que nos hacemos mayores, debemos ver el
ejercicio fisico como un factor protector de la autono-
mia y de la capacidad funcional, las cuales nos hacen
sentir mds Utiles y bien con nosotras mismas.

Los efectos de la actividad fisica sobre nuestra salud
pueden ser: preventivos, terapéuticos y de bienestar.

Cuando utilizamos la actividad fisica como medida
preventiva, lo hacemos para reducir el riesgo de que
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aparezcan determinadas enfermedades o se produz-
can lesiones.

Si el uso que hacemos es desde una perspectiva tera-
péutica, consideramos a la actividad como un medica-
mento; es decir, cuando lo tomamos recuperamos las
funciones que teniamos enfermas o lesionadas.

Si la perspectiva es la del bienestar, entendemos a la
actividad fisica como un instrumento que contribuye al
desarrollo personal y social.

Lo mejor de todo es que estos tres efectos no son ex-
cluyentes, sino que estan interrelacionados y cuando
utilizamos uno, obtenemos beneficios en los otros dos.
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“El deporte y la actividad fisica no van a evitar que tengamos
que envejecer, pero si pueden posibilitar que lo hagamos de
la mejor forma posible”.

(Pont Geis, 2003)

Nuestra tardia incorporacién a la préctica fisico-depor-
tiva ha hecho que también hayamos llegado tarde a los
beneficios que esta conlleva.

Y no sélo eso, sino que en muchos casos el tipo de acti-
vidad que practicamos estd disefiada para los hombres,
en donde la anatomia y fisiologia de la mujer se tienen
poco en cuenta. Por otro lado, somos nosotras, las mu-
jeres mayores, las que acudimos de manera masiva a
los programas de actividad fisico-deportiva y tenemos
derecho a reclamar una actividad que se adapte a
nuestras necesidades y caracteristicas.

Desde un punto de vista profesional, médico o
deportivo, se nos aconseja hacer ejercicio fisico
por los siguientes motivos:
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v Porque nos ayuda a cuidar nuestro cuerpo y a mejo-
rar nuestra calidad de vida.

v Porque nos genera salud, autonomia, independencia
y felicidad.

v Porque da sentido a este momento de la vida y nos
reintegra en la sociedad.

v Porque lo identificamos como fuente de juventud pro-
longada.

Y sobre todo porque, especificamente, nos genera
los siguientes beneficios:

* Fisicamente: aumentard nuestra resistencia y nues-
tra fuerza, nos ayudard a combatir enfermedades
como la osteoporosis, la artrosis y la artritis, disminui-
rd o evitard el riesgo de tener una situacién de de-
pendencia, regulard nuestro colesterol, prevendrd y
reducird la hipertensién y controlard nuestro peso.

* Psicolégicamente: mejorard nuestra autoestima,
nos ayudard a enfrentarnos a cambios que aparecen
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en esta etapa de vida como la mayor disponibilidad
de tiempo de ocio, la disminucién o aumento de car-
gas familiares (si decidimos asumir nuevas responsa-
bilidades como el cuidado de las/os nietos/as). Ge-
nerard experiencias de éxito al reconocer el esfuerzo
que supone, reducird el estrés, la ansiedad, la depre-
sién y el sentimiento de soledad.

* Afectivamente: nos distraerd divirtiéndonos. Ante
la monotonia que trae consigo la rutina, nos propor-
cionard un aspecto lidico, de disfrute y goce perso-
nal con incidencia directa sobre nuestro bienestar.

 Socialmente: el hecho de que la préctica pueda ser
colectiva hace que se mantengan o aumenten las re-
laciones interpersonales, permitiendo compartir ex-
periencias y situaciones comunes. Este es un aspecto
destacado dado que nosotras somos las que llega-
mos a este momento de la vida mds solas, debiendo
reconstruir en muchos casos nuestras relaciones so-
ciales.
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Independientemente del tipo de prdctica que hagamos,
existen una serie de recomendaciones generales que
debemos seguir para que ésta sea adecuada y tenga
repercusiones positivas sobre nuestra salud y calidad
de vida. Estas son:

* Antes de iniciarnos en la prdctica de actividades fisi-
co-deportivas, debemos hacernos un reconoci-
miento médico. A partir de esta informacién la per-
sona responsable de gestionar y controlar nuestra
prdctica, podrd prescribirnos el ejercicio adecuado a
nuestro nivel de salud y condicién fisica.

* Realizaremos prdctica fisico-deportiva de manera
constante y regular. Sus efectos sobre la salud y
el bienestar son inmediatos, pero si no mantenemos
la actividad también desaparecen de manera inme-
diata.

* Cuando practiquemos actividad fisico-deportiva, nos
aseguraremos de que sabemos lo que hacemos: que
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la realizamos bajo el control y supervisién de una
persona profesional y especializada, que el tipo de
ejercicio y la intensidad son adecuadas a nuestras
caracteristicas, necesidades y estado de forma. Este
tipo de actividades realizadas correctamente no tie-
nen contraindicaciones ni efectos secundarios, pero
un mal uso puede producirnos lesiones.

Para prolongar sus beneficios en el tiempo, organi-
zaremos Yy sistematizaremos las actividades,
sélo asi obtendremos mejoras sobre el organismo y
las capacidades funcionales.

Tener un plan de trabajo es clave a la hora de
desarrollar la actividad. Dicho plan se ajustard a
nuestras necesidades y caracteristicas y en él debe-
ria aparecer, entre otros, el tipo de actividad, el
cémo, el cudndo y el dénde debe ser realizada.
Cuanto més individualizado sea, mucho mejor, por-
que no todas las personas envejecemos de la misma
manera.

Realizar actividad fisico-deportiva debe mejorar
nuestra salud y nuestra calidad de vida, no convertir-
nos en campeonas olimpicas. Por ello, evitaremos el
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sobreesfuerzo y el sometimiento a duras jornadas de
entrenamiento.

Si cuando realizamos ejercicio fisico, nos sentimos
bien y no se presentan complicaciones, podremos
aumentar la intensidad paulatinamente, siempre den-
tro de un margen de tolerancia adecuado y que po-
dremos determinar con la persona que controla y
orienta la actividad.

Una correcta alimentacién es el complemento ideal
para la prdctica fisico-deportiva saludable. La activi-
dad fisico-deportiva por si sola es buena para mejo-
rar nuestro estado de salud, pero si la acompafiamos
de un cambio en nuestro comportamiento respecto a
la alimentacidn, sus efectos se verdn reforzados.

En el caso de que tengamos circunstancias médicas
que recomienden el ejercicio fisico como terapia, de-
beriamos realizar las actividades bajo condiciones
de seguridad y siempre respondiendo a nuestras ha-
bilidades y situaciones especificas.
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Hagamos ejercicio variado, recreativo, lidico y de
manera progresiva. Que nos motive y que nos gene-
re la necesidad de asistir a la actividad.

Utilicemos la indumentaria adecuada: ropa y calzo-
dos cémodos y adaptados al tipo de préctica que
vamos a realizar.

La prdctica debe aumentar nuestra confianza, ayu-
déndonos a desarrollar destrezas y en un ambiente
en el que todas las perspectivas de nuestro cuerpo
estén en completa sinergia.

Empezar es mds fécil de lo que parece y la actividad
fisica no tiene por qué suponer un gran esfuerzo.
Podemos incorporarla en nuestra vida cotidiana
poco a poco, tratando de reducir los periodos de
inactividad.

29



La OMS, con el fin de mejorar las funciones cardiorres-
piratorias y musculares y la salud é6sea y funcional, y de
reducir el riesgo de enfermedades no transmisibles, de-
presién y deterioro cognitivo, recomienda los si-
guientes niveles de actividad fisica a los adultos
de 65 anos en adelante:

1.

Que dediquemos 150 minutos semanales a realizar
actividades fisicas moderadas aerébicas, o bien al-
gun tipo de actividad fisica vigorosa aerébica du-
rante 75 minutos, o una combinacién equivalente de
actividades moderadas y vigorosas.

Que la actividad la practiquemos en sesiones de 10
minutos, como minimo.

. Que, a fin de obtener mayores beneficios para la

salud, dediquemos hasta 300 minutos semanales a
la practica de actividad fisica moderada aerébica, o
bien 150 minutos semanales de actividad fisica aeré-
bica vigorosa, o una combinacién equivalente de
actividad moderada y vigorosa.
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4. Que los adultos de este grupo de edades con movi-
lidad reducida realicemos actividades fisicas para
mejorar nuestro equilibrio e impedir las caidas, tres
dias 0 més a la semana.

5. Que realicemos actividades que fortalezcan los
principales grupos de misculos dos o més dias a la
semana.

6. Que cuando los adultos de mayor edad no podo-
mos realizar la actividad fisica recomendada debi-
do a nuestro estado de salud, nos mantendremos fi-
sicamente activos en la medida en que nos lo permi-
ta nuestro estado.

La actividad fisica beneficiosa para la salud es aquella
que se realiza diariamente o casi todos los dias, con
una duracién minima de treinta minutos, aunque tendre-
mos en cuenta la intensidad méxima que podemos al-
canzar y nuestro nivel de condicién fisica.

Hay actividades que cuando las hacemos no notamos
ningin cambio con respecto al estado de reposo. Otras
nos provocan un incremento de la temperatura corpo-
ral y un ligero aumento del ritmo cardiaco y respirato-
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rio. Si la intensidad es muy suave, apenas influirdn en
nuestro organismo. Nos interesan actividades que pro-
ducen una ligera sudoracién y un incremento significati-
vo del ritmo cardiaco y respiratorio como nadar, bailar,
pedalear, etc.

No se trata de elegir una actividad y obsesionarnos
con ella. Lo ideal es combinar la actividad cardiorrespi-
ratoria, la flexibilidad, la fuerza y la resistencia muscu-
lar procurando siempre que el impacto sobre nuestras
articulaciones sea bajo.

Tenemos mdltiples opciones y casi todas vélidas. Desde
practicar por nuestra cuenta al aire libre, hasta acudir
a clases de natacién o realizar actividades en sala
como puede ser pilates, yoga y bailes de salén, o inclu-
so competir en alguna de las modalidades deportivas
federadas. Ahora bien, no podemos olvidarnos de los
consejos anteriores.

Desde un punto de vista general, las actividades que
elijamos tendrdn el siguiente cardcter:

* Resistencia cardiorrespiratoria: para mejorar la
eficacia cardiaca, la capacidad respiratoria y la pos-
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tura. Actividades como caminar, nadar, bailar, etc...
que movilicen un gran nimero de misculos y que nos
mantengan en accién més de 15 minutos y que ade-
mds eleven progresivamente nuestro ritmo cardiaco
entre un 60% y un 85% respecto a su estado de re-
poso. 3Cémo podemos controlar esto?, conociendo
nuestra frecuencia cardiaca en reposo y nuestra fre-
cuencia cardiaca mdxima, ademds de saber contro-
lar el pulso:

¥ Frecuencia cardiaca en reposo: nos tomaremos
el pulso en 60 segundos en varias ocasiones a lo
largo del dia para después calcular una media. En
la mayoria de los casos tendremos entre 60 y 90
pulsaciones.

¥ Frecuencia cardiaca maxima: a 220 le restare-
mos nuestra edad, el resultado es lo maximo a lo
que debe latir nuestro corazén, de ahi que nunca
haremos actividad fisica que esté por encima de
esas posibilidades.

vV El pulso, si no disponemos de instrumental para
controlarlo (pulsémetro), lo localizaremos en la
cara interna de la mufieca o en el cuello, cerca de
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la trdquea. Para tomarlo debemos parar la activi-
dad y no debemos medirlo més de 10 segundos. El
resultado que obtengamos, lo multiplicaremos por
6 y nos daré el promedio por minuto.

2Con qué intensidad y frecuencia lo haremos?, de-
penderd de nuestro nivel de condicién fisica, pero
podria ser:

- Intensidad moderada/baja: 30 minutos al dia, cin-
co dias a la semana

- Intensidad vigorosa/alta: 20 minutos al dia, tres
dias a la semana

Trabajo de fuerza muscular: si aumentamos los
niveles de fuerza en el misculo, ademds de obtener
mds independencia fisica haremos que nuestros hue-
sos sean mads fuertes y densos. Para ello nos benefi-
ciaremos de programas de entrenamiento que reali-
zaremos un minimo de dos dias por semana. Busca-
remos unos 8-10 ejercicios para realizar en dias no
consecutivos y que movilicen el mayor nimero de
grupos musculares. Las repeticiones de cada ejerci-
cio serén entre 10 y 15 con un nivel de esfuerzo entre
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moderado y alto (en funcién de nuestro nivel de con-
dicién fisica). Podemos afiadir pesas a los ejercicios
que hagamos o si los hacemos en casa podemos ayu-
darnos, por ejemplo, con latas de comidas.

* Trabajo de flexibilidad: serd necesario para man-
tener niveles de amplitud articular y muscular que
nos permitan vivir de manera auténoma. Para ello
realizaremos ejercicios especificos de flexibilidad, al
menos dos dias por semana y unos diez minutos cada
dia. Estos también pueden acompaiiar a los de fuer-
za y aerébicos; de hecho, no deberiamos hacer tra-
bajo de flexibilidad sin antes hacer algo de actividad
aerébica que incremente la frecuencia cardiaca y la
temperatura corporal.

Este tipo de ejercicios serdn suaves, sin rebotes, con
una respiracién continua y regular y controlando los
limites de tensién.

Recordar realizar ejercicios de calentamiento antes de
iniciar cualquier actividad, asi como ejercicios de estira-
miento al finalizarla. Evitards tirones, calambres y lesio-
nes.
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RECOMENDACIONES POSTURALES

Por otro lado, en muchas ocasiones el tipo de actividad
diaria que realizamos genera movimiento, pero en lu-
gar de mantenernos en forma, produce tensiones que a
la larga nos provocan lesiones y patologias. Las postu-
ras que adoptamos para realizar determinadas activi-
dades como pasar la aspiradora, planchar, hacer la
cama o levantar pesos afectan a nuestra salud y si se-
guimos unas pequefias recomendaciones podemos po-
nerle fin:

* Cuando levantemos algo pesado, utilizaremos las
piernas flexionando las rodillas, ya que son mucho
mds fuertes que nuestra espalda. También manten-
dremos el peso cerca de nuestro cuerpo y de nuestro
centro de gravedad.

 Corregiremos nuestra postura, sobre todo la de la
espalda, ya que solemos sobrecargar hombros, cer-
vicales y lumbares, provocando la aparicién de her-
nias y otras patologias.
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* No haremos giros bruscos de cabeza ni arqueare-
mos la espalda. Nuestro cuerpo y organismo no es-
tén preparados para ello.

 Si para hacer tu trabajo o actividad diaria utilizas
algdn material auxiliar como mesas, escobas, sillas
etc... asegurate de que éste se adapta a tiy no ti a
él. Es decir, que sea ergonémico.

Para terminar: Nadar, caminar, bailar, pedalear... sola,
en grupo, en equipo, con nuestra entrenadora, con
nuestra familia... en un parque, en la montaiia, en el
salén de casa, en el centro deportivo... por salud, por
estética, por amistad... SOLO TENEMOS QUE EMPE-
ZAR. Cualquier férmula es vélida.
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