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Introduccion teodrica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMSlaeactualidad existen 600 millones
de personas de 60 afios 0 mas y se calcula queelpafm 2025 aumente a “1,2” billones de
personas. Es un grupo heterogéneo con caractasigbsicosociales, culturales y biolégicas
asentadas, que con una capacidad funcional quendigende forma progresiva, junto a la

aparicion de enfermedades cronicas no trasmiqiBIEBIT).

Debemos tener presente que la vejez es muy vartlEblnas personas a otras y que se

lleva de muy diferente manera.

En Espafa la esperanza de vida es la mas eleeadaab los tiempos y una de las mas
altas del mundo, los 65 afios es la edad preesi@ddlpara la jubilacion, se podria esperar que
pudiera vivir 16 aflos mas tratandose de varon afia@ si hablamos de una muijer.

La practica de ejercicio fisico de forma regulafndamental para la calidad de vida y

el aumento de la esperanza de vida.

La actividad fisica trae los beneficios fisicosicplogicos y sociales para este grupo de
edad y mejora de la resistencia cardiovasculdydeza, la agilidad, la flexibilidad, mejora los
niveles de ansiedad y las relaciones sociales,Letqractica habitual de actividad fisica es
necesaria para reducir las consecuencias del emeato, debemos hacer frente al
sedentarismo y ayudar a crear una aptitud fisiGdeahos mayores.

Los factores de riesgo son comportamientos, aet#ly sentimientos que determinan el
estado de salud de las personas. Algunos de faaleréesgo pueden ser el consumo de tabaco
y alcohol, y también la actividad fisica o el ejeie que realiza el individuo en una semana. Asi

pues, se delimitan cuatro formas de envejecimiento:

» Envejecimiento idealpersona completamente activas en actividadesdsasi instrumentales
de la vida diaria; no han sido diagnosticados atfierenedad crénica alguna; poseen un estado
fisico muy bueno; no tienen deterioro cognitivoury estilo de vida positivo, por tanto, sin

alcohol o tabaco y realizando actividad fisica.



* Envejecimiento activa@rupo de personas a las que se les ha diagristadguna enfermedad
cronica; poseen dificultad en alguna AIVD; tienem lbuen estado de salud; no presentan

deterioro cognitivo, y el factor de riesgo que @oses bajo.

* Envejecimiento habituaindividuos con mas de una enfermedad crénicassado de salud es
regular; presentan una ligera incapacidad funcigo& no implica dependencia; su deterioro

cognitivo puede ser ligero o no estar presentengn factores de riesgo bajo o medio.

» Envejecimiento patologicgersonas que presentan se consideran con unstadbede salud;
poseen un deterioro cognitivo y han sido diagnadtis de enfermedades crénicas. Tienen
afectadas varias dimensiones por lo que los faxtdeeriesgo no aportan nada notablemente

diferente en este sentido. Se trata de esencianpensonas dependientes.

Existen diferentes puntos de vista para concdbfer@meno del envejecimiento, por
ejemplo la biolégica que esta centrada en los casrdniternos, como son los signos de la vejez,
como podria ser la mayor vulnerabilidad y la pédié capacidades fisicas. Desde el punto de
vista social, basados en los cambios de estawigatjabilacion y problemas psicoldgicos. Toda

esta sintomatologia esta estudiada por la Geragito(@strand, 1997).

A finales de los 90 se adopt6 por la OMS el témfenvejecimiento activo” para hacer
referencia a un término mas completo que el de éj@eimiento saludable”. Este concepto
engloba mas factores que los sanitarios. Se trataird “proceso de optimizacion de las
oportunidades de salud, participacion y seguridad @ fin de mejorar la calidad de vida a
medida que las personas envejecen” (OMS, 2002&sEnsentido el concepto de activo explica
una implicacién continua en ambitos sociales, esoods, culturales, espirituales y civicos y

por ende, no solo a la implicacion fisica o laboral

El envejecimiento activo, propone una vision difge que requiere nuevos abordajes a la
hora de desarrollar intervenciones para las pessem&sta etapa de la vida, por ejemplo desde la
perspectiva socioeducativas. Esto es un conceptogjez como una etapa menos pasiva, mas

dindmica, creativa y saludable.



Se han convertido en una necesidad para la sdclesigrogramas de ejercicio fisico de
formar regular que este adaptado a la poblaciGromayue son llevados a cabo por alumnos

del ambito de las Ciencias de la Actividad Fisi& geporte.

Unicamente el ejercicio sirve para la mejora glotal organismo si se practica

regularmente y con una intensidad apropiada

La ausencia de la practica regular de ejercicstcdi provoca el inicio precoz y la
progresion de enfermedades cardiovasculares. liaagén continuada de actividad fisica tiene
efectos positivos sobre la salud cardiovasculaaligque el sedentarismo, estilo de vida principal
en Europa y en otros continentes, induce a un maggo de enfermedades cardiovasculares

Los factores de riesgo son comportamientos, a@esly sentimientos que determinan el
estado de salud de las personas. Algunos de faaleréesgo pueden ser el consumo de tabaco
y alcohol, y también la actividad fisica o el ejeic que realiza el individuo en una semana. Asi

pues, se delimitan cuatro formas de envejecimiento:

» Envejecimiento idealpersona completamente activas en actividadesdsasi instrumentales
de la vida diaria; no han sido diagnosticados aterenedad cronica alguna; poseen un estado
fisico muy bueno; no tienen deterioro cognitivoury estilo de vida positivo, por tanto, sin
alcohol o tabaco y realizando actividad fisica.

» Envejecimiento activa@rupo de personas a las que se les ha diagrstadguna enfermedad
cronica; poseen dificultad en alguna AIVD; tienem buen estado de salud; no presentan
deterioro cognitivo, y el factor de riesgo que @oses bajo.

* Envejecimiento habituaindividuos con mas de una enfermedad crénicassado de salud es
regular; presentan una ligera incapacidad funcigoa& no implica dependencia; su deterioro

cognitivo puede ser ligero o no estar presentengh factores de riesgo bajo o medio.

* Envejecimiento patologicgersonas que presentan se consideran con unstadbede salud;
poseen un deterioro cognitivo y han sido diagnadtis de enfermedades cronicas. Tienen
afectadas varias dimensiones por lo que los faxtdesriesgo no aportan nada notablemente
diferente en este sentido. Se trata de esenciampensonas dependientes.
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