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Innovaciones en la ensefianza de actividades acuaticas

CARACTERISTICAS DEL ENVEJECIMIENTO

1. INTRODUCCION
Q Definicion del concepto

Definicion imprecisa:
1. Demogréaficamente se define por la edad, tomando como referencia la jubilacion. Pero
ésta varia segun los paises:

Espafia: 65

Francia: 60

Irlanda: 66

Italia: Hombres: 60 / Mujeres: 55
2. Antropoldgica (San Romn, 1989): es anciana toda persona que es entendida por tal y
tratada en consecuencia por sus contemporaneos.
Biologica: es un proceso irreversible y desfavorable, una declinacion.
Politica: no hay ninguna distincion en el Cédigo Civil entre un adulto y un anciano.
Las responsabilidades penales son las mismas. No se les considera una categoria
aparte.

~w

O Terminologia empleada

Tercera Edad:

Terminologia de los afios 70. Segun Aranguren (1992) es un término muy
impreciso porque engloba en una sola y misma etapa toda edad avanzada cuando,
en realidad, conviene distinguir, dentro de ella, la vejez todavia activa y en buen
estado de salud, de la de quien ya no puede valerse fisica y/o mentalmente por si
mismo, y que se denomina Cuarta Edad.

Vejez:

Tiene a su vez diferentes acepciones (Moragas, 1993):

a. Vejez Cronologica. Definida por el hecho de haber cumplido los sesenta y cinco afios,
se basa en las edades de retiro tradicionales cuyo primer precedente aparece con las
medidas sociales del canciller Bismarck en el siglo XIX. Se fundamenta en la vejez
histdrica real del organismo, medida por el transcurso del tiempo. Es objetiva en su
medida, ya que todas las personas nacidas en la misma fecha comparten la misma edad
cronoldgica.

b. Vejez funcional. Corresponde a la utilizacion del término viejo como sindnimo de
incapaz o limitado, y refleja la asimilacion tradicional de vejez y limitaciones. Este
término se ha convertido en una forma de clasificacion genérica y en un estigma con
claros referentes cargados de sentido peyorativo, que los mismos individuos mayores
rechazan.

c. Vejez, etapa vital. Esta concepcion de la vejez resulta la mas equilibrada y moderna y
se basa en el reconocimiento de que el transcurso del tiempo produce efectos en la
persona, la cual entra en una etapa distinta a las vividas previamente. Esta etapa posee
una realidad propia y diferenciada de las anteriores, limitada Unicamente por
condiciones objetivas externas y por las subjetivas del propio individuo. La vejez
constituye, segun este punto de vista, un periodo semejante al de otras etapas vitales,
como la nifiez o la adolescencia. Se convierte asi, en una etapa mas de la experiencia
humana.
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Senilidad:
Definido por la Organizacion Mundial de la Salud (informe nl 548, 1972), como
un individuo a partir del momento en que, por razones de edad, tiene fallos
mentales que le incapacitan para vivir y actuar con total independencia, o tiene
limitaciones -necesidad de ayuda total o parcial- en dos 0 més de los siguientes
items:
a) Sentarse
b) Vestirse
c) Autoalimentarse
d) Ir al lavabo
e) Trasladarse
f) Control de esfinteres

Envejecimiento:
Es el proceso completo del envejecer desde el punto de vista biolégico, por lo que
como tal no sélo se circunscribe a la edad senecta, sino que abarca la investigacion
gerontologica de las personas comprendidas entre 30 y 50 afios (Lehr 1988).

Mayor:
Acepcion que significa ser superior, en este caso en saber y gobierno.

Senior:
De aqui viene la palabra senior. Acepcién mas elevada que mayores, que significa
personas mas prestigiosas y dignas de respeto.

Decano:
Miembros mas antiguos de una comunidad, cuerpo o junta.

Preshitero:
O mas anciano, etimoldgicamente, en tanto que viven mas lejos, en el pasado, que
los todavia diaconos.

Valetudinario:
(Del latin valetudo salud, buena o mala), equivale a decrépito, acepcion negativa,
como Cuarta Edad.

O Disciplinas que estudian el hecho de envejecer

Gerontologia social:
Enfoque cientifico interdisciplinario que trata de los fenébmenos humanos asociados
al hecho de envejecer.
Ciencia que aparece después de la Segunda Guerra Mundial. En 1950 se constituye
la Asociacion Internacional de Gerontologia con el objetivo de promover la
investigacion gerontolégica en biologia, medicina y ciencias sociales, asi como la
colaboracion entre estas ciencias.

Engloba:
1. Ciencias Naturales:
Biologia
Medicina: patoldgica
preventiva
Otras disciplinas sanitarias: enfermeria, anatomia, fisioterapia,
nutricion...

2. Ciencias Sociales:
Antropologia: analisis comparativo de sociedades
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Psicologia: inteligencia, motivacion, aprendizaje
Sociologia
Economia

2. ASPECTOS SOCIOLOGICOS Y PSICOLOGICOS

Una vision biodlogica basada en la teoria de la evolucion ha hecho que durante
mucho tiempo se tuviera una concepcion de decadencia de los factores sociales y
psicoldgicos del sujeto senescente.

O Caracteristicas socioldgicas de la ancianidad

El mundo laboral

El mercado laboral esta controlado por el mundo de personas con relativa juventud,
con lo cual el mundo de los mé&s mayores y los valores que ellos representan se
menosprecian.

El poder politico estd en manos de personas relativamente jovenes. Los medios de
comunicacién estan dominados por personas jovenes que imponen también sus criterios.
En el anciano sélo se busca lo noticiable, el desastre, lo conmovedor, lo vendible, el
accidente, lo espectacular.

El mundo del empresario tiene un estatus predominantemente nuevo; es el del
empresario joven triunfador, con mentalidad que no es auténtica de empresa, sino méas bien
financiera y de especulacion.

El momento de la jubilacion

La jubilacion puede entenderse como un rito de paso (Fericgla, 1992). Es decir, un
hecho que marca el paso de una situacion social a otra, como ocurre en otras sociedades o
en otras etapas de la vida del individuo. Pero en este caso, las expectativas de futuro son
totalmente negativas, porque el sujeto, por lo general, no tiene pautas de comportamiento y
funciones sociales que realizar claras, con lo cual no le garantiza una identidad con
modelos prototipos. Como dice Aranguren (1992), nosotros nos hacemos en sociedad,
vemos-decimos en el espejo de los otros y asumimos los roles que la sociedad nos ofrece.

Por ello se dice que la jubilacion es un mito desestructurante y desestructurado:
porque produce la desestructuracion en el comportamiento social del individuo y porque
no ofrece ni prepara nuevos modelos a seguir. Algunos autores hablan de rol sin rol
(Moragas,1992).

La apropiacion del ocio

Como elementos componentes de la cultura de la ancianidad aparecen, bajo un
sustrato de valores éticos tradicionales, nuevas formas de apropiacion del tiempo libre
derivada directamente de nuestra sociedad (Fericgla, 1992).

Un nuevo ethos resurge en el mundo de los ancianos, relacionado con el goce y la
felicidad como finalidades vitales. Tales valores ladico-finalistas son asumidos por los
ancianos como componentes del modelo de cultura de la ancianidad que les impone el
resto de la sociedad, pero realmente en muchos casos no tienen ninguna relacion con el
sistema profundo de valores que va unido a las expectativas imaginarias creadas en su
primera juventud.
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La idea es conseguir la felicidad asociada al ocio preprogramado, con la excusa de
recuperar el tiempo perdido, tal y como nos indican los medios de comunicacion y las
instituciones publicas.

Para Aranguren (1992) se les anima a realizar actividades de ocio propias de los
jovenes, se ensalza la juventud y se niega el proceso natural de envejecimiento.

Destacar la importancia que tienen los lugares de Fiesta, donde se dan relaciones
sociales y sexuales entre las diferentes personas que acuden.

Por otra parte, debido al gran nimero de viudas aparece el modelo que Fericgla
denomina viuda alegre (1992), basicamente compuesto por una mujer viuda, con los temas
econdmicos mejor o peor resueltos a partir de la pension de viudedad y de algunos ahorros
legados por el esposo difunto, que habita sola en el domicilio habitual, que carece de
obligaciones familiares, laborales y sociales, y que puede destinar todo su tiempo a
actividades de ocio, como propone el modelo cultural de la sociedad actual. Transcurrido
el tiempo de luto, descubre a otras mujeres en su misma situacion e inicia un estilo de vida
desconocido para ella como viajar, comer con otras mujeres, ir al cine, ir a bailar, etc.

Relaciones familiares

Segun datos presentados en Madrid en el tercer informe bianual Las personas
mayores en Espafia de 2005 por la secretaria de Estado de Servicios Sociales, Familias
y Discapacidad, se pone de manifiesto el progresivo envejecimiento de la poblacién
espanola.

Segun este informe, el 17% de la poblacién espariola son personas mayores, un 6%
mas que en 2002. Por comunidades autdnomas, en Castilla y Leon, Asturias, Aragon y
Galicia, las personas mayores de 65 afios representan mas del 20%. Y por el contrario,
Ceuta, Melilla y Canarias son las comunidades menos envejecidas.

Ademas, 1 de cada 4 ancianos vive solo y el 87,2% lo hace en una vivienda de
su propiedad.

A partir del momento de la jubilacién masculina, las mujeres son las que mantienen
una vida mas estructurada gracias al trabajo doméstico y a las relaciones sociales del
vecindario. Lentamente, los hombres pierden protagonismo en el terreno familiar, donde
no asumen ninguna funcién importante y son las mujeres las que adquieren el liderazgo
domestico.

Relaciones intergeneracionales: cabe resaltar también la poca comunicacion que
existe entre este colectivo y el de los jovenes, mas alla del marco familiar. Las relaciones
entre ambos grupos de edad son précticamente inexistentes. Hecho que se agrava si
tenemos en cuenta que son los dos segmentos demograficos de mayor numero.

O Teorias psico-socioldgicas sobre el proceso de envejecimiento

Teoria de la actividad

Sus representantes (Tartler), parten de la hipotesis de que solo es feliz y se siente
satisfecha la persona que es activa, que produce algun rendimiento y que es util a otras
personas. La pérdida de rol equivale a pérdida de funcién.

Teoria de la desvinculacion

Sus representantes (Cumming y Henry) se contraponen por completo a la anterior
teoria. Lo que la persona proyecta y desea es, precisamente cierta forma de aislamiento
social, de reduccidn de contactos sociales. Los viejos solo quieren ser Utiles para conseguir
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seguridad y conseguir no verse desamparados. Si se les garantiza seguridad, lo
determinante seria el deseo de desvinculacion.

Desde este punto de vista se justifica la creacion de centros gerontoldgicos que
permitan la parcelacion social y dificulten la integracion social.

Teoria del rol social

Cuando las personas envejecen se deben adaptar a unas condiciones nuevas que no
eran parte de sus roles sociales anteriores. Retirada laboral, abandono de los roles de
liderazgo social y empresarial, disolucion del matrimonio, pérdida de independencia en la
vivienda, pérdida en interés en metas alejadas, aumento de la dependencia respecto a otros,
subordinacion respecto a los hijos... son los nuevos roles que el anciano deberia asumir en
su nueva condicion.

Teoria de la subcultura

La relacion de los viejos entre si favorece la aparicion de una subcultura,
fomentada por el trato paternalista del resto de la sociedad y por la exclusion del resto de
las relaciones sociales. Por tanto los problemas de las personas mayores deberan ser
interpretados como problemas subculturales.

Teoria del medio social

Esta teoria pone el énfasis en la importancia no de las condiciones bioldgicas, sino
sociales del anciano. La salud, el dinero, los soportes sociales, son los factores clave para
entender el nivel de actividad del individuo.

3. ENVEJECIMIENTO BIOLOGICO
Caracteristicas del envejecimiento bioldgico

Diferencia entre edad cronolégica y edad biologica:

La edad cronoldgica es un dato objetivo, pero que no se corresponde con el
impacto diferente del tiempo para cada persona, segin como hayan sido su forma de vivir,
su salud, sus condiciones de trabajo, etc.

La edad constituye un dato importante pero no determina la condicion de persona,
pues lo esencial no es el mero transcurso del tiempo, sino la calidad del tiempo
transcurrido, los acontecimientos vividos y las condiciones ambientales que lo han
rodeado.

Sobre la vejez y las personas mayores se mantienen creencias, actitudes y
estereotipos negativos, generalmente se piensa que la mayor parte de los mayores tienen
una serie de incapacidades que les obligan a depender de los demés. En realidad sélo es a
partir de los 80 afios cuando un porcentaje crecido de personas presentan un sensible
deterioro de sus habilidades funcionales.

En consecuencia, existe la erronea conviccion popular y general que el
envejecimiento es un proceso identificable con la enfermedad.

A ello contribuye la dificultad en diferenciar el proceso normal del patoldgico.

El proceso de envejecimiento es un proceso diferencial intraindividual, porque no
todos los 6rganos de un mismo cuerpo envejecen al mismo tiempo.

El proceso de envejecimiento es un proceso diferencial interindividual, porque los
sujetos lo adquieren de forma diferente. Las personas de edad difieren mas entre ellas que
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una muestra comparable de adultos mas jovenes. La explicacion de ello puede estar en que
el mecanismo que conduce a los cambios fisioldgicos y psicolégicos no esta ligado
estrechamente a la edad cronoldgica y que la gente no experimenta el mismo declive
aproximadamente a la misma edad. Depende de su historial previo.

Existe una gran dependencia entre los factores bioldgicos, los psicoldgicos y
sociales en el envejecimiento (Lehr, 1988). Existe una gran relacion entre la percepcion
subjetiva de la enfermedad y el nivel de la enfermedad real.

Segun Birren y Narit (1985), una definicion bioldgica seria: El envejecimiento
bioldgico es un proceso de cambios del organismo, que, con el tiempo, disminuye la
probabilidad de supervivencia y reduce la capacidad fisiol6gica de autorregulacion, de
reparacion y adaptacion a las demandas ambientales.

Envejecimiento del aparato respiratorio

Alteraciones en la ancianidad
e Vias aéreas
Menor lubricacion de los conductos respiratorios como nariz y laringe.

e Pulmones
El pulmon disminuye en peso y volumen.
Pérdida de elasticidad del propio pulmén y aumento de las fibras colagenas.

e Caja Toracica
Pérdida de elasticidad de los muasculos intercostales y diafragma.
Endurecimiento de los cartilagos costales.

e Alvéolosy capilares
Disminuye la capacidad de intercambio gaseoso entre alvéolos pulmonares y capilares:
a) Disminuye la superficie de intercambio alveolar.
b) Disminuye el nimero de capilares y su calibre.
c) Las cavidades alveolares se dilatan y en ocasiones se rompen los tabiques
interalveolares transforméandose en confluentes.
d) Disminuye la presion de O, y aumenta la tension de CO; en sangre y alvéolos.

Repercusiones sobre el ejercicio fisico

Desde el punto de vista de la funcionalidad, disminuye el VVolumen Espiratorio
Méximo y aumenta asi el volumen residual.

Disminuye, por otro lado, la Capacidad Vital (la capacidad maxima de aire capaz
de moverse en una inspiracion y una espiracion forzadas).Disminuye también el nimero de
respiraciones por minuto. Cuando hace ejercicio, el anciano aumenta, de forma instintiva,
la frecuencia respiratoria que generalmente es superficial para compensar las situaciones
de déficit respiratorio.

Esta solucion no suele ser positiva, ya que la ventilacion pulmonar disminuye si la
respiracion es superficial. En cambio aumenta cuando son mas profundas aungue sean
menos frecuentes, ya que eliminamos el aire residual y potenciamos la superficie alveolar
de intercambio. Es importante, por tanto, ensefiar técnicas de respiracion que incidan sobre
el ejercicio de todos los grupos musculares que pueden intervenir en la respiracion asi
como en todas las modalidades de ésta.
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Conviene hacer especial énfasis en que la respiracion se realice de forma profunda.
Por otro lado, a través de la respiracion podemos trabajar algunos grupos musculares del
abdomen que son dificiles de realizar y mas entre los ancianos: se trata de los musculos
abdominales. Si tenemos en cuenta que en ancianos con autonomia fisica reducida es
dificil la ejercitacion de estos muasculos a traves de ejercicios extendidos en el suelo, la
respiracion puede ser una solucion mas para su trabajo.
Los masculos abdominales cumplen una doble funcion en la respiracion:
- En la inspiracion, ofrece al diafragma el punto de apoyo indispensable para poder
expansionar la parte inferior del torax.
- En la espiracion profunda, realizan el completo descenso costoesternal y una
presion sobre las visceras que hace que el diafragma suba més.

La respiracion fisiologica tranquila de un individuo sano es de predominio
abdominal. La posicion mas favorable para la respiracion es la de pie con el tronco
ligeramente inclinado hacia adelante para dar movilidad a las primeras costillas, facilitar la
elevacion del diafragma y disminuir la resistencia de las visceras.

La posicion en decubito supino se caracteriza por un aumento considerable de la
respiracion abdominal. En esta posicion es necesario asumir y mantener la barbilla en
contacto con el cuello mediante una ligera flexion y retraccion de la cabeza, para hacer
contraer concéntricamente los trapecios y los esternocleidomastoideos y facilitar de este
modo la elevacion del esterndn y de las primeras costillas; los brazos en rotacién externa,
en los lados del cuerpo, con palmas hacia arriba, para dar un punto de apoyo al pectoral
mayor y menor; las piernas semiflexionadas, con los pies dispuestos en el suelo, para
relajar los psoas.

Aparato cardiovascular
Alteraciones en la ancianidad

O Modificaciones estructurales

= Arterias
Se vuelven rigidas y aumentan de peso y volumen (depdsitos de calcio y
colesterina). Aparecen asi niveles importantes de arteriosclerosis.
Aparecen placas de colesterol y otras substancias en el interior de los vasos
arteriales (ateromas), formando la aterosclerosis.
Aumenta la rigidez de sus células elasticas.
Los capilares disminuyen en nimero y sufren también procesos de esclerosis.

* Miocardio
Tendencia al aumento de la frecuencia cardiaca.
Pueden aparecer arritmias o anormalidades en la frecuencia de impulsos
nerviosos a nivel del nédulo sinusal, células de Purkinée y fasciculos de His.
Debido a la acumulacion de calcificaciones, las valvulas no cierran bien.

* Venas
Reduccidn del retorno venoso.
La sangre se hace mas espesa.
Se estropean las valvulas de retorno.
Disminuye la presion venosa.
Disminuye la musculatura venosa.
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O Modificaciones funcionales

= Modificaciones en el volumen de sangre
El gasto cardiaco maximo de las personas ancianas disminuye hasta en un 50%
entre adolescencia y 80 afios. Empefiando en el nivel mayor de 4l/minuto/m? a
los 10 afios de edad, el indice cardiaco disminuye a 2.4 I/minuto/m? a los 80
anos seguin Guyton (1988).

= Modificaciones en la presion arterial
Los valores normales de presion arterial: en un adulto de menos de 65 afios,
una maxima no mayor de 140 mm. de Hg. y una minima no superior a 90. Para
una persona de mas de 65 afios, 160 y 95 milimetros, respectivamente. Para
sujetos mas mayores, en ciertos casos pueden aceptarse cifras sistolicas
(méximas) mas elevadas.

= Modificaciones en la frecuencia cardiaca
El cayado aortico no consigue acumular la energia de presion de la sistole
cardiaca bajo forma de tension elastica y por tanto de energia del flujo. Se
vacia mas rapidamente el tubo arterial.
El flujo se torna intermitente y no continuo como deberia ser, con el
consiguiente peligro de caida de presion.
Para evitar las caidas bruscas de la tension arterial diastdlica el corazon debe
hacer un mayor esfuerzo, es decir, debe hacer llegar la sangre a la aorta con
mayor frecuencia, para evitar que quede vacia durante la sistole.

= Hipotensidn ortostatica
Los receptores de la tension arterial son los barro-receptores y los principales
se encuentran en los vasos del cuello (seno carotideo) y en la propia aorta
(cayado aortico).
Cuando por cualquier causa debe elevarse la presion (por ejemplo, para pasar
de situacién de acostado a de pie), los barro-receptores mandan Ordenes que
activan el sistema simpatico y se produce una vasoconstriccion refleja en el
sistema circulatorio, con lo cual la presion aumenta. EI mal funcionamiento de
los barro-receptores hace que en ocasiones se den cambios bruscos de presion
con los consiguientes mareos y riesgos de caidas.

Repercusiones sobre el ejercicio fisico

En ancianos con hipertensién, se considera bueno el clima de montafia, pero con
alturas que no excedan los 1.000 metros. Los hipertensos ligeros 0 moderados, siempre
gue no tengan lesiones importantes, pueden alcanzar estancias hasta en 2500 metros.

v’ Intensidad del ejercicio (Boraita, 1993):
Un gasto energético de 30% del VO, Max. equivale al gasto medio energético diario.
Para encontrar algun tipo de mejora este deber ser superior. Por lo menos de un 40%
del VO, Max.

Lo adecuado es un valor comprendido en el 50% del VO, Max. después del esfuerzo,
deberan realizarse descansos de tiempo prolongado, pues la fase de recuperacion en el
anciano es mas lenta.

v" Frecuencia de trabajo (Boraita,1993):
Como referencia, a un rendimiento del 50% es adecuado trabajar con la siguiente
frecuencia:
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- de 5a 7 veces / semana: 6 minutos
- 3 veces / semana: 15 minutos
- 2 veces /semana: 20- 30 minutos

Los mecanismos de actuacion de la lipdlisis son los que se activan con intensidades
bajas (50% VO, Mx.) y con tiempos prolongados. En cambio, en los procesos diabéticos
donde se necesita gastar la glucosa en sangre, debe entrenar menos tiempo, a una
intensidad mas alta a un 75% de su VO, MXx.

Desglose del tipo de ejercicio adecuado en el entrenamiento del anciano:

- 70% de endurance

- 20% coordinacion

- 10% fuerza en isotonico

Los beneficios se empiezan a notar a las 4 semanas de entrenamiento, aunque el
beneficio claro aparece a partir de las 12 semanas.

Evitar los ejercicios isométricos. Solo con el 15% de la carga maxima, en
gjercicios isométricos, se activa el tono simpatico, y con ello se incrementa la presion y
la frecuencia cardiaca.

Beneficios del ejercicio hemodindmico (BORAITA,1993):
- Reduce el tono simpatico.
- Aumenta el tono parasimpaético.
- Disminuye el VO, méax. del miocardio (consume menos O).
- Reduce la Frecuencia Cardiaca.
- Incrementa el Volumen sistolico.
- Incrementa la fuerza contractil.
- Mejor distribuciéon de los flujos periféricos: incremento del flujo de
capilares.
- Disminuye la presién arterial diastolica.

Aparato locomotor

Alteraciones en la ancianidad
O Mdsculos

- Disminuye el tono muscular.

- Sevuelve mas fatigable.

- Disminuye el nimero de mitocondrias.

- Disminuye la fuerza muscular, sobre todo el nimero de fibras musculares rapidas.
En general la fuerza muscular disminuye un 15% entre los 30 y los 70 afios.

- Disminuye la elasticidad muscular.

- Tendencia al desequilibrio entre sales: PH basico.

- Los elementos elasticos tendinosos que envuelven a los musculos (endomisio,
epimisio, perimisio), asi como los que refuerzan las articulaciones pierden
componente elastico.

O Huesos

El hueso se vuelve esponjoso y fragil. Aparecen procesos osteoporéticos:

disminucion de la masa 6sea por unidad de volumen, con relacién a la que se

considera normal para su edad, sexo y raza, poniendo al individuo en grave peligro
de sufrir una fractura espontanea por traumatismo minimo.
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O Articulaciones

= Artrosis: proceso de desgaste articular. Afecta a las articulaciones sometidas a
cargas mas grandes.

= Artritis reumatoide: es la inflamacion de las superficies articulares. Es una reaccion
inmunoldgica del cuerpo contra si mismo. Produce degeneracion articular y dolor.
No es exclusivo de los ancianos. Pérdida de parte de las propiedades lubricantes
del liquido sinovial. Aparece méas viscoso. Aparecen fijaciones dseas y cuerpos
extrafios dentro de la articulacion.

Repercusiones sobre el ejercicio fisico

= Respetando el movimiento natural del anciano, evitar al maximo, y sobretodo en
personas que sufren desgaste articular acentuado, el subir escaleras o subir fuertes
pendientes, porque en estos casos los angulos articulares se incrementan y las
superficies Oseas sufren un mayor desgaste. Desde este punto de vista, debe
recomendarse la natacion como un ejercicio donde el anciano actta evitando la
accion de la gravedad, y permite un trabajo de intensidad media-baja durante un
tiempo prolongado.

= Evitar los ejercicios maximos o submaximos de rebote, ya que los componentes
musculares y tendinosos han perdido capacidad elastica y hay peligro de rotura de
tejidos.

= Evitar los saltos y presiones importantes en el &mbito articular que puedan reforzar
los procesos de desgaste dseo-articulares.

= Evitar los giros bruscos del cuello, en especial hacia atras, porque pueden producir
pinzamientos de los vasos sanguineos que riegan el cerebro y desembocar en
desmayo.

= Disminuye el nivel de fuerza.

= Disminuye la flexibilidad y con ello la movilidad articular.

= Hay un incremento en el riesgo de fracturas: epifisis distal del cubito y radio,
epifisis proximal del fémur, himero y cuerpos vertebrales.

= El proceso de recuperacion en un anciano es complicado, porque por un lado el
callo fibroso y el callo definitivo son lentos en formarse y por otro deben
movilizarse lo mas rapidamente posible para evitar otros procesos
descalcificadores.

= Con el ejercicio conseguimos prevenir y disminuir los efectos de la osteoporosis,
ya que asi se estimula la accién de los osteoblastos, que son los elementos
constructores de los huesos.

= Las posiciones adoptadas influyen en la presion sobre la columna, sobre todo a
nivel lumbar.

= La presion mas elevada se da en la posicion de tronco inclinado hacia adelante, que
aumenta si el individuo sostiene peso y ademas se halla en movimiento.

= También los ataques de tos y los sobresaltos provocados por una carcajada
contribuyen a elevar el peso.

= El peso menor se da en la posicion de decubito supino, con los miembros inferiores
semiflexionados y con las piernas sobreelevadas y apoyadas en una banqueta.

= En el mantenimiento prolongado de la posicion erguida, flexionar un miembro
inferior, apoyando el pie sobre un estante, para atenuar la accion ejercida por el
psoas sobre la columna lumbar.
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CARACTERISTICAS DE LA ACTIVIDAD ACUATICA

1. INTRODUCCION

Si hacemos un rapido recorrido en el tiempo y analizamos las diferentes
civilizaciones que han habitado nuestro planeta, tendremos la oportunidad de conocer las
relaciones y experiencias que ha tenido el hombre a lo largo de la historia con el medio
acuatico.

Por una parte, el trabajo de concienciacion social llevado a cabo por asistentes
sociales, psicélogos, geriatras, médicos y técnicos en actividades acuaticas y, por otra, la
creciente demanda social de actividades que permitan mejorar la calidad de vida, han
potenciado el disefio de programas especificos dirigidos a prevenir, compensar y en
ocasiones a curar algunas patologias.

Sin olvidar que la practica de actividad fisica comporta beneficios a personas de
todas las edades, en este documento trataremos las ventajas de la practica de la actividad
acuatica en un colectivo cada vez mas numeroso en nuestra sociedad: la tercera edad.

Los paises desarrollados han experimentado en los Gltimos afios un importante
aumento de la esperanza de vida del hombre, provocado por los avances en la medicina, la
tendencia a buscar dietas méas equilibradas, asi como la racionalizacion de la jornada
laboral que permite disponer de tiempo para el ocio, entre otros. La practica deportiva tiene
como principal objetivo procurar que las personas lleguen a la tercera edad con una dptima
calidad de vida.

Las circunstancias sociales en las que han vivido la mayor parte de nuestros
ancianos les ha impedido realizar actividades deportivas y de ocio. Esta circunstancia ha
provocado la necesidad de promover desde los estamentos publicos y privados campafias
de concienciacion social sobre las ventajas de la practica deportiva. Los resultados de estas
iniciativas han sido positivos y se reflejan en la motivacion cada dia méas creciente de la
gente mayor por realizar ejercicios. Estas actividades les ayudan a mejorar la
sintomatologia propia del envejecimiento y les liberan de la apatia que suele provocar el
sedentarismo.

En este proceso de concienciacion el colectivo de profesionales que trabajan en el
entorno de la vejez ha jugado un papel muy importante, ya que ha aconsejado a sus
pacientes la practica de ejercicio fisico. La actividad acuatica es actualmente la actividad
mas aconsejada por los especialistas por tratarse de una préactica fisico-deportiva completa
que repercute de forma positiva en el &mbito fisioldgico: sistema muscular, cardiovascular,
respiratorio, nervioso y en el ambito psicosocial.

2. EL POR QUE DE LA ACTIVIDAD ACUATICA EN LA GENTE MAYOR

Tal como se ha indicado en la primera parte del documento, con el paso del tiempo
el cuerpo humano experimenta cambios en su estructura y funcionamiento, que unidos a la
inactividad provocan un deterioro biol6gico.

La estimulacion reducida de las fibras musculares causa una atrofia muscular
progresiva que deriva en una debilidad importante de la estructura. Asimismo, el deterioro
del aparato de sostén se manifiesta con una serie de sintomas como son los sobreesfuerzos
a que se ven sometidas las articulaciones al no tener los obenques lo suficientemente
fuertes. Esto provoca en las personas dolores extendidos a lo largo de la columna vertebral
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en cualquiera de sus sectores, pero especialmente en la zona lumbar. De estas dos
circunstancias se deriva que las articulaciones sometidas a un sobreesfuerzo acaban por
presentar desgastes o artrosis, que desde el punto de vista médico son dificiles de
solucionar.

Por otro lado, la inactividad desencadena una disminucién paulatina de la
capacidad cardiaca al no estar sometida de forma habitual a un trabajo especifico, lo que
provoca en el individuo perturbaciones en la irrigacion periférica, dificultades digestivas,
tension nerviosa, etc. A esta situacion se suelen sumar la consecuencias negativas que
provoca el exceso de peso por acumulacion de grasa.

Estos sintomas, que sélo son algunos de los que suelen manifestarse, unidos a una
dieta poco equilibrada, en la que los estimulantes como el café y el tabaco tienen una
presencia importante, son la base para que las enfermedades cardiacas hagan verdaderos
estragos.

Las actividades acuaticas desarrolladas de forma sistematica permiten alcanzar
niveles de salud éptimos y evitar las denominadas enfermedades psiquicas y sociales de la
civilizacion actual, que en la gente mayor se afiaden a los procesos de envejecimiento que
la edad provoca.

Entre los efectos positivos que esta actividad produce sobre el sistema fisioldgico
destacamos:

v Favorece la reduccion del peso corporal aunque inicialmente lo aumenta, por
endurecer la masa muscular y con ello su peso especifico.
Disminuye el efecto de las cargas que provoca la fuerza de la gravedad sobre la
estructura de sostén.
Mejora la irrigacion sanguinea.
Aumenta la ventilacion pulmonar. Durante la actividad se alcanza un mayor
volumen ventilatorio por minuto y un mayor consumo de oxigeno, una menor
frecuencia cardiaca en reposo y durante el ejercicio, aumentando el volumen
sistdlico. Todo ello hace que se pueda realizar esfuerzo durante un tiempo mas
prolongado y que la sensacion de fatiga aparezca mas tarde, y por lo tanto,
disminuya el peligro de problemas cardiacos.
v' Compensa el deterioro del aparato locomotor que, como hemos comentado
anteriormente, con el paso de los afios sufre principalmente su estructura dsea, su
musculatura y sus articulaciones.
Reduce el numero de movimientos requeridos para cada una de las tareas.
Disminuye la cantidad de &cido lactico en la sangre necesario para la realizacion
de un volumen de trabajo determinado.

ANANENEN

AN

Desde el punto de vista psicosocial la actividad acuatica se ha interpretado como
una reaccion niveladora frente a las exigencias y presiones de la sociedad y sus
condiciones de vida. Hanslock comenta que la actividad deportiva se interpreta como:

v Vital-motora, frente a la deficiencia y el efecto deformador del trabajo moderno.

v Enriquecedora de psiquis, frente a la monotonia y el empobrecimiento del proceso
de produccion.

v Constitutiva e identificadora de la personalidad, frente a la falta de identificacién
de un trabajador enormemente especializado.

v" Integradora social, frente al anonimato, debido a la divisién del trabajo y a la
alienacion de todos por todos, y a la burocratizacion de la vida moderna.

12
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v’ Liberadora de los instintos agresivos, frente a la falta de posibilidades para las
reacciones de satisfaccion de los instintos de rapifia.

3. CONSIDERACIONES PREVIAS

Antes de iniciar cualquier tipo de actividad fisica, todas las personas deberan
someterse a un reconocimiento médico, y en los ancianos es especialmente aconsejable.

Actualmente podemos definir dos grandes bloques de gente mayor que desean
realizar actividad acuatica. Por un lado, los que acuden a una piscina por iniciativa propia
con el propdsito de aprender a nadar, mejorar su aspecto fisico, conocer gente nueva o
simplemente ocupar su tiempo libre, y por otro los que lo hacen por prescripcion
facultativa, en la mayoria de los casos para paliar problemas de columna. En ambos casos
es imprescindible determinar el nivel fisico del individuo y las caracteristicas del trabajo a
realizar con él.

La actividad acudtica estd indicada para cualquier tipo de persona
independientemente de su estado fisico, ya que el agua estd considerada como una
gimnasia dulce por la resistencia que ejerce sobre el cuerpo, impidiendo movimientos
bruscos.

4. CARACTERISTICAS DEL MEDIO

El agua presenta una serie de propiedades que hacen de la actividad acuatica un
medio ideal para las peculiaridades de este grupo de poblacion.
e Flotacion
El efecto de ingravidez que encontramos en el agua debido a la flotacion, se adecua a
las necesidades que presenta la tercera edad. Esta ingravidez supone la liberacion de
presion en las articulaciones favoreciendo la flexibilidad y la movilidad articular.
e Resistencia
La viscosidad del medio nos aporta una resistencia constante, multidireccional, una
facilitacion del trabajo de equilibrio muscular asi como una diversidad de intensidades.
e Temperatura del agua
La menor temperatura del agua en relacion con nuestro cuerpo hace que ésta estimule el
sistema de termorregulacion constantemente.
e Presion hidrostatica
La presion a la que estamos sometidos al introducirnos en el agua provoca un efecto de
masaje que aumenta y facilita la eficacia cardiovascular. Esta eficacia viene dada por la
facilitacion del retorno venoso, aspecto principal en la disminucion del ritmo cardiaco.

ol

. BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD

Con la préactica acuéatica el anciano puede experimentar con cierta rapidez una
mayor autonomia fisica, tanto en el medio acuético como en el terrestre, asi como una
mejora de su equilibrio psiquico y otra dimensién de la realidad cotidiana. Esto se debe a
los beneficios que nos aporta el agua.

e La integracion paulatina de las actividades propuestas por el profesor daria al anciano
la percepcion de que aun le quedan cosas por aprender y que su edad o estado fisico no
se lo impiden. Estos logros provocan un aumento de la confianza en si mismo.

13



"\ Instinm Andshuz del Depore
PTSY  CONSEJERIA DE TURSMO, COMEROOY DEPORTE

Innovaciones en la ensefianza de actividades acuaticas

e La practica de una actividad fuera de su hogar plantea al anciano algunas
obligaciones, como arreglarse, desplazarse de su casa al centro deportivo, etc. Estas
actividades fomentan la autoestima y el cuidado de si mismo, impidiendo que la
persona se abandone poco a poco.

e En esta etapa de la vida en que las personas creen que ya lo tienen todo hecho, se
sienten personas poco Utiles, torpes... La actividad acudtica presentada en tareas
grupales, de colaboracion, les hara olvidar los problemas cotidianos ademas de volver
a sentirse Utiles, importantes y necesarios.

e De todos es sabido que los ancianos tienden en determinados momentos a descuidarse;
el hecho de realizar una actividad acuéatica hace que el anciano deba estar en contacto
con el agua, siguiendo ademas unas normas higiénicas establecidas.

e Ir descubriendo que todavia se puede aprender y a la vez ensefiar lo aprendido da un
mayor interés e inquietud por la actividad.

e Si las actividades propuestas van dirigidas a favorecer la resolucion de problemas, el
anciano deber activar la funcion de pensar, tendra la vivencia de que todavia esta
activo y es capaz de solucionar tareas y ponerlas en practica en la mayoria de los casos.

e Tanto dentro como fuera del agua el anciano tiene miedos e inseguridades; el que la
actividad se dirija a mejorar esas sensaciones con trabajados dirigidos a la vida
cotidiana, favorecer la sensacién de seguridad.

e Mantenimiento y desarrollo tanto fisico como psiquico del anciano, mediante un
trabajo de percepcion, conocimiento y desarrollo de su propio cuerpo en el medio
acuatico, funciones, posibilidades tanto motrices como sensoriales.

e El medio permite trabajar aspectos como la incrementacion y diversificacion de la
capacidad de movimientos de accion basicos, relacionados con:

- Lapostura

- El desplazamiento, andar

- Actividades de la vida diaria

- Las acciones globales, segmentarias y manipulaciones de objetos.
Toda persona anhela mejorar su condicion fisica, pero en el caso de los ancianos el
poder llevar a cabo acciones cotidianas como levantarse de la cama sin demasiadas
limitaciones o coger algo que esté en una estanteria elevada ya les da mucha
satisfaccion. Movilizar todo el cuerpo y en especial dar mayor agilidad a sus
movimientos, entre otras cosas, €s un componente de trabajo basico y en
consecuencia un logro para su vida.

e El conocimiento del medio acuéatico, mediante la realizacion de diferentes tipos de
trabajos de adaptacion al agua, desplazamientos variados y juegos, s un aspecto
muy motivante a todas las edades.

e La autonomia del anciano dentro del agua le aportard una mayor seguridad y
libertad, con la que podréa seguir evolucionando y disfrutando de la actividad.

6. ASPECTOS METODOLOGICOS

El programa de actividades debe disefiarse teniendo en cuenta las caracteristicas del
colectivo al que van dirigidas, asi como los objetivos que se desea alcanzar.
Siguiendo este planteamiento el programa de trabajo dirigido a la tercera edad lo integran:
1. Actividades adaptadas a las caracteristicas de la gente mayor. Trabajos presentados
en forma de grupo, de colaboracién, con ayuda de material auxiliar, con
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presentacion de problemas para su resolucion. En definitiva, actividades que

ayuden a conseguir todo lo anteriormente planteado.

2. Ejercicios sin exigencias técnicas. Cada persona debe conocer sus limites y realizar
aquello que le permita sentirse comodo. Es importante recordar que NO todo el
mundo puede hacer lo mismo ni obtener los mismos resultados. Por este motivo es
contraproducente hacer comparaciones, ya que éstas provocarian sensaciones de
angustia que derivarian en tensiones entre los miembros del grupo.

3. Programas en los que no se limite el tiempo de aprendizaje. Es imprescindible
respetar la evolucion natural de cada uno de los ancianos, adecuando si es
necesario la escala y el ritmo a cada uno de ellos. Esta metodologia garantiza el
éxito de la actividad.

4. Propuesta de tareas en el medio terrestre. Con la practica de ejercicios fuera del
agua el anciano comprobara que en el medio acuético, en el que su cuerpo no pesa,
puede desarrollar actividades de dificil ejecucion en el medio terrestre. Esta
constatacion les permitir reactivar su ego.

5. Intentar que la persona aprenda a nadar. Hay que tener en cuenta qué espera el
anciano de la actividad. Normalmente, si la actividad propuesta es la natacion, él
desea aprender a nadar. Pero ademas, el ensefiante debe ser capaz de trasmitir al
anciano las posibilidades que le ofrece el medio acuético: relajacion, aislamiento de
la vida cotidiana, entretenimiento, relaciones personales...

Las propuestas deben ser variadas para evitar caer en la monotonia. Asimismo, es
importante elogiar las acciones ejecutadas con éxito porque hay que alejar del anciano el
miedo al fracaso o la vergiienza.

De las propuestas descritas se deriva que los métodos de trabajo tienen que ser
motivantes, variados y dinamicos. Para imprimir variedad y cambio de ritmos en las
actividades los técnicos pueden ayudarse de elementos auxiliares. Estos permiten
establecer el equilibrio entre la tensidn-relajacion y entre el descanso-trabajo. También
deben tenerse en cuenta las posibilidades que ofrecen los ejercicios de caracter analitico y
global.

Organizacion del curso

En cuanto a la organizacién de un curso para gente mayor, debemos tener en
cuenta diversos aspectos:

- Tipo de instalacion

- Respecto al agua

- Respecto a los horarios

Ttipo de instalacion

Para trabajar con grupos de tercera edad, principalmente con los de iniciacion, es
aconsejable disponer de una piscina pequefia de 16 x 8 m o0 12 x 6 m y con una
profundidad que oscile entre los 1,20 y los 1,40 m. Como complemento es aconsejable que
la instalacion cuente con una piscina con una profundidad comprendida entre 1,80 y 2,10
m. Esta Gltima permitir trabajar con el grupo méas avanzado y esporadicamente con el
grupo de iniciacion.

Los accesos para entrar y salir del agua, asi como la circulacion por la playa de la
piscina, son dos aspectos muy importantes a tener en cuenta en una instalacion en la que se
desee trabajar con grupos de edad avanzada. La situacion ideal es disponer de unas
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escaleras que permitan una entrada gradual al agua y que el suelo de la playa de la piscina
sea antideslizante.

En las instalaciones de reciente construccion, todos estos aspectos han sido tenidos
en cuenta en el disefio y posterior construccion, lo que garantiza unos accesos comodos y
seguros para todos los usuarios. En las instalaciones en las que no se cumplan los
requisitos mencionados anteriormente se requiere un mayor control del anciano en sus
desplazamientos por la piscina.

Independientemente de las caracteristicas de la instalacion, el ensefiante debe tener
en cuenta los aspectos de seguridad y dar a conocer a los ancianos las orientaciones y
explicaciones necesarias en cada uno de los casos.

Respecto al agua
e Temperatura

Tanto la temperatura del agua como la temperatura ambiente tienen que ser
suficientemente acogedoras para la gente mayor.

En este aspecto, casi todos los autores consultados coinciden. La temperatura
considerada es de 29 a 32 grados, y la ambiental unos 2 grados por encima.

El agua templada, asegura al anciano contra la pérdida de calor corporal y lo pone
en una situacién comoda y relajada.

Esto nos asegura una mejor movilidad de las articulaciones del anciano; si por el
contrario la temperatura corporal baja, por la temperatura o por baja intensidad de la
actividad, la musculatura tiende a ponerse mas rigida y la sensacién de rigidez y dolor
pueden aparecer antes.

Morehouse y Miller dicen: La pérdida de calor por conduccion se produce cuando
el cuerpo esta en contacto directo con alguna cosa que tenga una temperatura menor que
la de la piel. La proporcion de la pérdida depende de las que contacta. Por ejemplo, el
agua es mucho mejor conductora que el aire.

El aprendizaje de la natacion puede ser mas favorecido en un medio liquido
caliente que en un medio frio, ya que el temblor y la incomodidad impiden la coordinacién
y la concentracion necesarias para el aprendizaje.

Conviene recordar que el anciano que tiene frio deberia de salir de la piscina, si los
profesores no fuéramos capaces de mantenerles la temperatura, entonces seria conveniente
no acabar con la actividad en ese momento, sino complementarla con alguna otra fuera del
agua (playa de la piscina, ducha...).

Es necesario que el anciano se abrigue al salir del agua para evitar resfriados.

Respecto a la adecuacion de los horarios

Al disefar la estructura de un curso de gente mayor es importante pensar en todos
los componentes que puedan hacer que la actividad sea lo més asequible posible. Debemos
tener en cuenta diversos puntos:

e Horario de la sesion
Normalmente la gente mayor dispone de mucho horario para si misma, por lo que, si la
instalacion lo permite, seria conveniente poner un horario en el que haya luz de dia,
facilitando los traslados a pie.

e Duracion del curso y de la sesion
Siempre es importante dar a esta actividad un nimero de sesiones elevado, dado que es
una actividad lenta de progresion y por lo tanto de larga duracion.
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Una buena estructura podria ser la anual, pero segun las instalaciones y su forma de
ofrecer los cursos podria ser también trimestral, teniendo presente la continuidad si es
necesario.
En cuanto a la duracién de la sesion, deber rondar los 45 o 60 min, disminuyendo el
tiempo si fuera necesario, ya que el bienestar del anciano debe ser mas importante que
la duracion de la sesion.

e Periodizacion
Una buena organizacion podria ser de dos a tres sesiones por semana, teniendo en
cuenta la recomendacién y el trabajo cotidiano que se les puede dar para realizar.

7. PROGRAMACION DE LA ACTIVIDAD
Obijetivos generales

Los objetivos generales del programa de tercera edad son los siguientes.
e Favorecer las relaciones sociales
e Mejorar la condicion fisica permitiendo realizar las acciones cotidianas con mas
facilidad.
e Mejora de la autoestima e identificacion personal del individuo.
e Conseguir una autonomia en el medio respetando las individualidades.
e Compensar y respetar las diversas patologias y algias.
Alcanzar estos objetivos supone mejorar su calidad de vida.

Obijetivos especificos

Socio-afectivos
e Conseguir que los ancianos sean capaces de tomar sus propias decisiones.
e Estimular la capacidad de resolucion de problemas.
e Incidir en la relacion social existente entre ellos, con el profesor y con el resto de
usuarios de la instalacion.
e Aceptar las propias limitaciones.
e Aceptar las modificaciones fisioldgicas, anatdmicas y psicolégicas que sufren.

Cognitivos

Conocer la normativa de la actividad.

Adquirir habitos higiénicos aplicables a su vida cotidiana.

Aprender las diferentes palabras que se utilizan en la sesion.

Centrar la atencion en partes de la sesion y en especial aquellas especificadas como

de observacion.

e Conseguir que el anciano sea capaz de identificar las diferentes partes de su cuerpo,
su localizacion y su funcion motriz en el medio acuatico y en el medio terrestre.

Procedimentales
e Conseguir que se encuentren seguros en el medio acuatico realizando movimientos
identificativos como terrestres, para favorecer la seguridad de movimientos en el
medio terrestre.
e Conseguir la activacién de funciones fisioldgicas en general.
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Conseguir el mantenimiento o mejora de la movilidad articular, flexibilidad y
tonificacion muscular.

Conocer las formas de desplazamiento mas comodas y seguras.

Realizar diferentes desplazamientos, de forma segmentaria y global, con o sin
material auxiliar.

Estructurar su equilibrio en el medio acuético.

Experimentar acciones coordinativas desde diferentes planteamientos.

Descubrir la flotabilidad de su cuerpo y sus respuestas.

Ser capaz de desplazarse dentro del agua de la manera mas efectiva para cada uno.

Contenidos

Socio-afectivos

Atencion, valoracion y respeto del propio cuerpo.
Atencion a la salud y a la higiene personal.

Violacion de los efectos positivos de las actividades fisicas.
Tolerancia hacia los comportamientos de los otros.
Preocupacion por conseguir citas comunes.

Aceptacion de las reglas y las normas de la alquimia.
Respeto por la utilizacién adecuada del material

Cognitivos

Conocimiento del nombre de las diferentes partes del cuerpo.

Conocimiento de las posibilidades de movimiento que encontramos en los
segmentos.

Diferenciacion de los estados de activacion dependiendo de la parte de sesion en
la que nos encontremos.

Insistencia en la repeticion a nombrar el nombre del material.

Aumento de la capacidad de prestar atencion.

Identificacion de la normativa implicita de la actividad.

Identificacion de las normas de seguridad pertenecientes a la instalacion y las
propias de la actividad.

Procedimentales

Desarrollo de movimientos que se asimilen al caminar con ayuda de material.
Potenciacion de situaciones que supongan una referencia con remedio acuético.
Aumento de la eficiencia fisioldgica.

Mejora de las capacidades condicionantes.

Realizacion de desplazamientos de manera analitica y global.

Estimulacion de equilibrios y desequilibrios.

Descubrimiento de la flotacién mediante situaciones de estimulacion positiva.
Experimentacion de situaciones de equilibrios con diversidad de material.
Mantenimiento de la movilidad articular mediante técnicas de desplazamiento.
Mejora de la codificacion muscular mediante ejercicios analiticos.

Desarrollo de las capacidades coordinativas.
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8. EL MATERIAL

Un aspecto importante a tener en cuenta en el disefio del programa, asi como en la
prevision de los objetivos, es la cantidad de material de que se dispondra para cada uno de
los grupos y las caracteristicas del mismo.

Un andlisis previo del material que debe utilizarse en cada una de las sesiones
permitird plantear la actividad de una forma dinamica, motivante y creativa y alcanzar los
objetivos establecidos, independientemente de la autonomia del alumno... tengamos gente
con autonomia propia o no.

Podriamos utilizar sencillamente el material convencional de piscina (tablas,
burbujas, pull-boys, corcheras...) u otro tipo de material de facil adquisicién que puede ser
adaptado a las sesiones: botellas de plastico, cafias de bebida.

Una mayor diversidad de material ayuda a que el trabajo a realizar durante la
temporada no esté limitado y propicia una mayor motivacion de los participantes.

Actualmente existe en el mercado una amplia variedad de materiales ludicos
exclusivos para piscinas, entre los que destacamos:

o Colchonetas de diferente grosor para realizar ejercicios que faciliten la

adaptacion al agua, al trabajo en grupo, al dominio del medio...

o Anillas pequefias para ejercicios de movilizacion articular, coordinaciones,

inmersiones...

o Baloncesto flotante, lanza anillas, porterias... para ampliar los juegos de

relacion.

No obstante, no debemos olvidar que algunos materiales especificos de otras
actividades fisicas pueden ser utilizados en las sesiones de piscina:

0 Aros grandes de plastico

0 Picas

0 Cuerdas

0 Pelotas de diferentes tamarios

9. NORMAS DE SEGURIDAD

No por el hecho de que sean personas adultas debemos descuidar las normas de
seguridad; de alguna manera el hecho de recordar y velar por unas normas establecidas
para estos grupos esta dirigido sobre todo a su seguridad.

En la piscina hay muchos peligros que el profesor conoce y que los adultos
desconocen.

La informacion de todos aquellos aspectos relacionados con el entorno de la
piscina hardn que los ancianos sean mucho mas responsables acerca de los peligros que
estan escondidos. Uno de ellos es el suelo mojado de la piscina.

La utilizacion de unas zapatillas que puedan quedar fijadas a los pies para prever
cualquier reshalon y en consecuencia alguna lesion es un punto muy importante a tener en
cuenta.

Debe avisarse e informarse de todos aquellos rincones que pueden ser peligrosos,
escaleras, esquinas, etc., para que la actividad sea mucho mas segura.

Referente al material, tendremos cuidado que no pueda ser peligroso y de
adecuarlo a la actividad que se proponga.

19



"\ Instinm Andshuz del Depore
PTSY  CONSEJERIA DE TURSMO, COMEROOY DEPORTE

Innovaciones en la ensefianza de actividades acuaticas

10. CARACTERISTICAS DEL PROFESOR

La implicacion del profesor en las actividades ha de ser total. Participar dentro del
agua con todos los grupos, sean de iniciacion o no, y atender la mas insignificante peticion,
le ayudar a conseguir un trato de confianza y seguridad con el grupo y propicia un
desarrollo armonico de las sesiones.

La relacion que se establece entre el alumno y el profesor puede llegar a ser total.

Modelos de interaccion validos entre el profesor y el anciano

La relacion que el profesor establece en este tipo de programas va directamente
relacionada con la relacion que establece con la gente mayor.

El profesor ha de ser para ellos el motivador, la persona que los dirige, que les
ofrece diferentes formas de trabajo con todas las vertientes, y sobretodo que los escucha y
atiende todas sus dudas.

El profesor debe ser también la persona que propone las tareas a realizar, siendo el
responsable méximo de todas las acciones a emprender.

Esto no quiere decir que los ancianos no propongan al profesor tareas a realizar,
pero la decision de hacerlas 0 no depende Unica y exclusivamente del profesor.

11. LAS SESIONES

Para conseguir alcanzar de forma éptima los objetivos planteados, el profesor
desarrollard un esquema que permitira trabajar con una planificacion coherente a lo largo
de todo el curso. Para desarrollar una correcta planificacion de las sesiones es
imprescindible tener en cuenta conceptos basicos, como la duracion, el nimero de alumnos
y la distribucion de la sesion.

Duracion de la sesion

La duracion de las sesiones para este grupo de edad sera de un maximo de 60 y de
un minimo de 45 minutos, siempre que la temperatura del agua sea la correcta, una media
de 28° C, ya que el bienestar del anciano es mas importante que la duracion de la sesion.
Otro aspecto que determina el tiempo de la sesidn es la intensidad del trabajo. Si se
observa que el estado del alumno no es bueno, debe replantearse su desarrollo.

NUmero de alumnos

El nimero 6ptimo de alumnos por profesor oscila entre 10 y 12, teniendo en cuenta
las caracteristicas del grupo. En ocasiones es preferible trabajar con grupos de 20 6 25
alumnos pero con dos profesores. Los grupos numerosos fomentan la relacion entre sus
miembros Y al disponer de dos profesores es posible dividir el grupo en el momento que
se desee, segun las caracteristicas de la actividad.

Distribucion de la sesion
La sesion debe dividirse en cinco partes, la primera de informacion, la segunda de

activacion, la tercera de consecucion de objetivos, la cuarta de estabilizacion, y la quinta
de feedback final.
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- Informacién. A esta parte se dedica aproximadamente un minuto. En ella se
explicara el contenido de la sesion y su utilidad.

- Activacion. A esta parte se dedican, aproximadamente, 20 minutos. En ella se
desarrollardn ejercicios de calentamiento con movimientos sencillos,
individuales o en grupo, y juegos de relacion, para obtener una preparacion
fisico-psicologica para desarrollar los objetivos planteados

- Consecucion de objetivos. Tendra una duracion aproximada de 25 minutos. En
ella se desarrollaran los objetivos planteados y el profesor deber de ser capaz
de presentarlos de diferentes formas para dar variedad a los contenidos. Por
ejemplo, un objetivo fisico lo podemos plantear como trabajo individual, en
grupo, en parejas, con o sin material, y si el grupo lo permite, en piscina
profunda o poco profunda. El haber explicado previamente el objetivo de la
sesion y sus repercusiones, ademas de las diferentes presentaciones, da al
anciano una pauta muy importante, la motivacion.

- Estabilizacién. Se le deben dedicar 15 minutos aproximadamente. Esta parte
esta ligada estrechamente a la relajacion, pero en una piscina es dificil pasar
por este apartado sin que el alumno pase frio. Como el objetivo principal del
ensefiante debe ser que el anciano se sienta cdmodo, las tareas propuestas en
este apartado deben dirigirse hacia una compensacion del trabajo realizado en
el apartado anterior. Esta compensacion se alcanzara a través de movimientos
corporales que faciliten la flexibilizacion de las diferentes partes del cuerpo,
combinado con trabajos por parejas que propicien un intercambio entre trabajo-
relajacion-relacion.

- Feedback final. Se le deben dedicar 2-3 minutos. En ella debemos hacer con
los ancianos una valoracion interactiva de como se ha desarrollado la sesion.
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