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RESUMEN

Este trabajo plantea la creacion de un programa de actuacidon en un grupo
de usuarios mayores de 65 afios con depresion: se va a disefiar un plan de
ejercicio fisico que permita aumentar la autoestima y disminuir Ia
depresion. La puesta en practica no se describird en el trabajo pero si
apareceran en él las condiciones que deberdan de cumplirse al finalizar el
programa implantado para que se puedan cumplir los objetivos del mismo.

En primer lugar se escogerd un grupo de poblacion mayor de 65 anos,
con sintomas de depresién, a los que se les pasaran distintas escalas con el
fin de comprobar la existencia de una depresion y valorar su estado fisico.

Posteriormente se disefiara un plan de ejercicio fisico acorde a las
condiciones fisicas del grupo (serdn sesiones conjuntas en las que cada
sujeto realizara ejercicios especificos y personalizados), y capaz de mejorar
la autoestima de los usuarios. Ello nos va a permitir cumplir los objetivos
propuesto en el trabajo.

Finalmente se describirdn que parametros deben de cumplirse para que el
programa de ejercicio fisico instaurado haya cumplido el objetivo de mejora
del nivel de autoestima y felicidad de los usuarios.

Palabras clave: depresién, ejercicio fisico, autoestima, riesgo de caidas
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INTRODUCCION

La depresidon es un trastorno mental grave psicosomatico y muy frecuente.
Se puede interpretar como una exageracion de los sentimientos de tristeza,
melancolia, desinterés e infelicidad V.

Los sintomas de depresién incluyen:

o Estado de animo irritable o bajo la mayoria de las veces.

« Pérdida de placer en actividades habituales.

e Trastornos del suefio.

o« Cambio grande en el apetito, a menudo con aumento o pérdida de
peso.

e Cansancio y falta de energia.

e Sentimientos de inutilidad, odio a si mismo y culpa.

o Dificultad para concentrarse.

e Movimientos lentos o rapidos.

o Inactividad y retraimiento de las actividades usuales.

e Sentimientos de desesperanza y abandono.

e Pensamientos repetitivos de muerte o suicidio.

Se necesitan cinco o mas de estos sintomas para diagnosticar la depresion
mayor (el tipo mas comun), y de dos a cuatro para la depresiéon menor V),

Hay otras muchas formas de depresidon y existen también diversas
enfermedades que pueden manifestarse a través de sintomas depresivos,
que provocan errores diagndsticos .

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) esta enfermedad afecta
entre un 3% y un 5% de la poblacion general, sefialando, que alrededor del
15% de las mujeres y el 10% de los hombres sufren algun tipo de
depresién a lo largo de su vida. Solo un 10% de los pacientes llega a
consulta psiquiatrica, puesto que los demas no se tratan, o lo hacen en
consultas de otras especialidades médicas .

La poblacion mas afectada por la depresiéon es la formada por mayores de
65 afos, justificada por que viven una etapa de cambios significativos
adversidades y cambio de roles:

La jubilacién, marcha de los hijos (sindrome del nido vacio) y la pérdida de
responsabilidades en el hogar, crean un sentimiento de inutilidad, sienten
que dejan de ser productivos y esto incide gravemente en su autoestima y
su estado animico. Es una edad en la que el circulo social cambia
significativamente: perdida de amigos y, en muchos casos, de la pareja,
aumentando asi sentimientos de soledad. En ocasiones También hay
cambios de vivienda o institucionalizacion, disminuyendo en cierto modo su
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libertad por tener que aceptar reglas de comportamiento distintas a las que
tenian en su hogar (imposiciéon de horarios, comidas...).

Esto hace que cambie drasticamente el dia a dia de una persona y por tanto
sus roles, habitos y rutinas, lo que en muchos casos puede provocar
infelicidad y desembocar en el inicio de una depresién, las enfermedades
crénicas y limitaciones fisicas o cognitivas agravan esta situacion.

Se calcula que en el ano 2000, un 15% de la poblacion espafiola que habia
superado los 65 afos estaba afectada por esta enfermedad
(aproximadamente 5 millones y medio de personas) .

El nUmero de personas mayores afectadas de depresién puede duplicarse
cuando nos referimos a ancianos institucionalizados .

Los trastornos afectivos en la vejez son mas frecuentes en mujeres casadas
y/0 aquellas que son amas de casa, en las personas que han enviudado
hace poco o0 que nunca se casaron, en los separados o divorciados, asi como
en los que viven solos o socialmente aislados, y que no tienen hijos .

Las depresiones en personas mayores, en bastantes ocasiones, se
caracterizan porque sus conductas son diferentes a las de los deprimidos
mas jovenes ¥:

e Es frecuente que los ancianos deprimidos no lloren, o incluso se
muestren sonrientes, o bien, que desplacen su expresidn a quejas
somaticas.

e Muestran irritabilidad y mal humor: comportamientos poco frecuentes
en personas mas jovenes.

e La agitacion y la ansiedad que muestran son mas intensas que en
cuadros similares en personas de menor edad; a menudo van
acompafados de quejas aparentemente estrambdticas, que hacen
pensar, equivocadamente, en un comportamiento teatral orientado a
llamar la atencién.

Pueden plantear la duda de si puede tratarse del inicio de una demencia
(pseudodemencia depresiva), ya que la falta de concentracién propia del
depresivo disminuye la capacidad para fijar nuevos datos, y esto revierte en
que la persona se muestra mucho mas “despistada” y “olvidadiza” .

Son innumerables los trabajos estadisticos que demuestran a través del
seguimiento clinico monitoreado por test psicolégicos, que la actividad fisica
disminuye significativamente los signos y sintomas en la depresion,
ansiedad y trastorno bipolar.

Nuestro organismo segrega una serie de neurotransmisores, como las
endorfinas, que son estimulantes del estado emocional del individuo. Estas,
en personas depresivas estan alteradas, por lo que los procesos habituales
en un individuo sano no existen y se producen alteraciones que requieren



Paola Avendafio Garcia

de farmacos para lograr un equilibrio. La actividad fisica consigue efectos
parecidos a los farmacos, por ejemplo, estimula la secrecion de endorfinas.

Asi pues, es logico que el ejercicio fisico resulte positivo para la depresion
(5)

Dentro de la fisiopatologia de la depresion se puede encontrar un descenso
de actividad de un neurotransmisor de suma importancia, la serotonina. El
primer efecto de la actividad fisica sobre el sistema SNC es un aumento del
flujo sanguineo lo que produce mayor aporte de oxigeno y nutrientes a la
célula. Esto es basico para mejorar la funcidén celular, ya que la neurona es
altamente sensible a las variaciones de oxigeno y glucosa. De este modo
puede aumentar la expresion y nivel de serotonina y de otros mediadores
como la Dopamina, responsable de la concentracion y motivaciéon y la Beta-
Endorfina, (nombrada anteriormente) responsable de la sensacion de
bienestar que aparece en el ejercicio aerdbico suave al cabo de 30 minutos
de haberlo iniciado ©.

La actividad fisica nos conecta conscientemente con nuestro cuerpo
mejorando la somatognosia, y el ejercicio aerdbico suave actia sobre las
funciones cognitivas: mejora la capacidad de aprendizaje y posee ademas
un efecto que podemos denominar de relajacién dinamica a través del
movimiento. De este modo, actia sobre la autoconfianza, seguridad y
control animico ademas de mejorar obviamente todas las funciones
somaticas.

Esta intervencion se basa en la practica del ejercicio fisico para lograr
cambios en el pensamiento y las emociones de los sujetos y de este modo
compensar y/o evitar las alteraciones neurolégicas causadas por la
depresion; por ello este programa se ajusta al enfoque de la terapia
ocupacional y debe estas dirigida por un profesional que contemple a la
persona de forma holistica, teniendo en cuenta la parte fisica, social,
psicolégica y emocional, con lo cual, se acomoda perfectamente a los
principios de la terapia ocupacional.

El tipo de modelo mas adecuado para esta intervencion es el modelo
canadiense. Este modelo estd basado fundamentalmente en una filosofia
basada en la persona, que considera los valores y las creencias de la
persona como el nucleo que da sentido a la actividad y que reconoce las
habilidades humanas que contribuyen a la accién y a las distintas areas de
actuacion, las cuales estan rodeadas e influenciadas por el impacto del
entorno ),

Tendremos en cuenta las cualidades individuales de cada persona, sus
limitaciones y puntos fuertes y seleccionaremos los tipos de actividad fisica
gue ademas de ser ociosas y productivas para él, fomenten su autocuidado,
ya que buscaremos que sean adecuadas a su condicién fisica y beneficiosas
para el tipo de patologia fisica que este individuo pueda padecer (artrosis,
osteoporosis...) Yy nunca sobrepasando sus capacidades.
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Se hara una intervencién grupal y al mismo tiempo personalizada para cada
usuario; para ello tendremos presentes los deseos y preferencias de cada
persona teniendo muy en cuenta su opinién y preferencia, y trataremos de
darle siempre mas de una opcion (mas de un ejercicio o mas de un modo de
realizarlo) para que sea libre de elegir. Todos los ejercicios deben ser
elegidos conjuntamente entre el terapeuta y el usuario.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

Crear un programa de ejercicio fisico para mayores de 65 afios, que evite o
disminuya el nivel de depresién aumentando su autoestima.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Crear relaciones y lazos sociales entre los usuari@s
e Aumentar la autoestima de los usuari@s

e Mejorar la percepcion de salud de los usuari@s

e Crear adherencia al programa
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METODOLOGIA

Existe una fase previa al inicio de la intervencion en la que el terapeuta
ocupacional debe identificar a las personas aptas para este tipo de plan de
intervencion y excluir a las personas que presenten cierto riesgo.

Hay que tener presente siempre, que justo durante la practica deportiva el
riesgo de tener un problema cardiovascular es mayor, especialmente en
aquellos sujetos que presenten alteraciones cardiacas ®). Debemos tener
en cuenta que la patologia cardiaca es frecuente en personas de edad
avanzada. Al igual que es comun encontrar patologias relacionadas con
huesos y articulaciones (debido a la pluripatologia en edades avanzadas)
que limitan la capacidad o la recomendacion de practicar ejercicio en ciertos
Casos.

Asi mismo, el ejercicio fisico regular atenda algunos de los procesos
fisioldgicos relacionados con el envejecimiento como es la sarcopenia y la
pérdida de densidad mineral dsea ). Habra que estimar hasta qué nivel es
beneficioso y a partir de qué intensidad comienza a ser peligroso para el
grupo (o alguno de sus miembros) y si es necesario reducir el nimero de
personas para obtener unas necesidades mas homogéneas.

Para cumplir con las pautas del modelo canadiense debemos hacer que cada
usuario participe lo maximo posible en la toma de decisiones dentro de la
intervencion. La practica de ejercicio fisico es algo que aceptan al decidir
formar parte del programa, pero pueden participar al decidir el modo de
llevarlo a cavo; por ejemplo la descripcidon que se hace mas adelante
incluye una seccién de baile, si a los usuarios no les gusta bailar se
sustituird esta actividad por una de otro tipo que incluya igualmente
actividad fisica.

La cantidad de ejercicio que se recomienda que realicen las personas de
edad avanzada, es de al menos 30 minutos a intensidad moderada, 5 dias a
la semana; si bien el nimero de dias se puede reducir, si el tiempo diario es
mayor (disminuir la frecuencia aumentando la duracién), siempre que el
numero de dias semanales no descienda de 3, o de 2 si la intensidad es
elevada; por ello se recomendara a los usuarios que caminen los dias en los
que no haya sesién 19,

Existe una amplia discusion sobre la relacién dosis-efecto del ejercicio en la
depresidén. Asi diferentes estudios observaron una relacion de dosis-
respuesta entre el ejercicio y los desérdenes mentales y el animo depresivo.
En uno de estos estudios observaron que el grupo que tenia un mayor gasto
energético durante el ejercicio obtuvo mayores cambios en los indicadores
de depresion del test POMS @V: sin embargo no se ha estimado con
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exactitud la cantidad de ejercicio diario o semanal necesario para obtener
una respuesta significativa.

La percepcion de salud (medida mediante el test SF-36) y el estado de
animo (mediante el test POMS), en personas de entre 55 y 75 anos estd en

relacién a la condicién fisica, a la actividad fisica y al grado de adiposidad
(12)

Para facilitar el ejercicio utilizaremos musica ya que esta incita al
movimiento por su secuencia ritmica. También iremos citando algunos
beneficios del ejercicio durante la sesién para motivar a los usuarios.

La intervencidn se estructura en 3 sesiones semanales de una hora y media
cada una durante 4 meses (17 semanas) y se dividira en 3 fases:

- La primera, de iniciacién (3-4 semanas dependiendo del estado del
grupo) que consistira en comprobar el nivel fisico del grupo y hacer
que los que no estan acostumbrados al ejercicio adecuen su
organismo a él. Tendrda una intensidad de moderada a media vy
predominardn ejercicios aerdbicos, de resistencia y flexibilidad. Esta
fase servira al terapeuta ocupacional para saber cuales son los
puntos fuertes y débiles de cada usuario y qué tipo de ejercicio le
conviene mas a cada uno.

- En la segunda fase (8 semanas) los movimientos de los ejercicios
comenzaran a ser mas coreografiados. Se incluird una fase nueva en
las sesiones destinada a realizar movimientos especificos de baile, y
en las ultimas semanas, si el nivel del grupo lo permite, se podria
realizar un ejercicio cardiaco de aerobic en el que todos los usuarios
bailarian imitando los movimientos del terapeuta, seria un tipo de
aerobic muy suave, para evitar la fatiga y la sobrecarga de
articulaciones y musculos que produciria una sesién de aerobic
tradicional en las personas de edad avanzada (si se incluyera este
ejercicio, esta fase se alargaria de 2 a 3 semanas mas)

- Tercera y ultima fase, coreografia (5 semanas) la parte central de las
sesiones consistiria en practicar una coreografia grupal en la que los
usuarios introducirian sus propios pasos. El terapeuta ocupacional
puede comenzar ensefiando una coreografia propia para una cancion
elegida de forma unanime por todo el grupo, afiadiendo en cada
sesion un fragmento mas, y los usuarios la irian modificando a su
gusto segun sus capacidades y sus preferencias, contando siempre
con el consenso del grupo.

Si a los usuarios les gusta mucho bailar, podemos proponerles hacer una
ultima sesién especial, a la que pueda acudir un publico no muy numeroso
(familiares y amigos muy cercanos de los usuarios), Yy ejecutar la
coreografia ensayada a modo de actuacién, pero para ello deberan estar

10
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todos de acuerdo y en caso de que acepten, debemos asegurarnos de que
nadie se sienta mal porque sus familiares no asistan.

Cada sesién estaria dividida a su vez en 4 fases, (las 3 primeras serian las
fases comunes en cualquier sesidon de entrenamiento):

- Calentamiento: Incluye una fase de ejercicio suave, y una fase de
estiramientos previa y/o posterior al calentamiento **. El aumento
de temperatura que conlleva el calentamiento mejora, por ejemplo,
las relaciones quimicas celulares, aumenta la disoluciéon del oxigeno,
de la hemoglobina y de la mioglobina, mejora el flujo sanguineo
muscular, reduce la viscosidad muscular, y aumenta la velocidad de
la transmision de los impulsos nerviosos ¢,

- Ejercicio especifico

- Vuelta a la calma: Consiste en una disminucion gradual del ejercicio
fisico, con el fin de evitar la parada brusca; lo hariamos con un juego
grupal de unos cinco minutos. Al final de este periodo se han de
incluir estiramientos. La duracion recomendada del estiramiento
estatico es de entre 15 y 30 segundos. Los estiramientos, aunque no
esta demostrado que tengan un efecto preventivo en la aparicion de
lesiones deportivas, si se utilizan para el tratamiento de algunas
patologias ¥,

- relajacion: por ultimo, cuando el cuerpo haya reposado y hayan
bajado las pulsaciones, haremos unos ejercicios de relajacién.

Durante el calentamiento y los estiramientos finales emplearemos una
musica no muy rapida, ya que estos movimientos son mas bien una
preparacidn para el ejercicio. Durante los ejercicios especificos la musica
serd mas rapida, (durante el baile la musica sera especifica) buscando
siempre que sea del gusto de los usuarios. En el juego la musica se
suprimira para que los usuarios puedan comunicarse mejor. Y en la fase de
relajacion usaremos una musica muy lenta, sin letra, solo melodia, ya que
este tipo de musica ayuda a la relajacién de la mente y provoca una
sensacion armoniosa en las personas.

11
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DESARROLLO

Las valoraciones iniciales servirdn, no solo para saber si el programa
funciona, sino también para saber que personas son adecuadas para el
programa.

Para comprobar el nivel fisico de los usuarios pediremos una lista de
patologias y lesiones para saber que ejercicios fisicos no pueden realizar
(también se les pedira una lista de medicamentos, no por temas de
exclusién, solo para tenerlo en cuenta, por ejemplo algunos medicamentos
como los betabloqueantes disminuyen la frecuencia cardiaca) Y se les
pasara el tinetti (ANEXO I) para detectar el riesgo de caidas. Esta
evaluacion sélo se pasarda al inicio y la puntuacion debe ser: en la
evaluacion de la marcha diez o mas, y en la evaluacion del equilibrio 11 o
mas; todas las personas que no cumplan este requisito seran excluidas para
el programa, también se excluira a las personas que tengan demasiadas
limitaciones fisicas (hay que prestar especial atencién a las patologias
cardiacas).

De los ocho sujetos elegidos la puntuacion media de la evaluacidon de la
marcha fue 12 (la puntuacion maxima) y en la evaluacién del equilibrio 14.

Para comprobar el nivel de depresidon usaremos dos escalas que se pasaran
antes de comenzar y al finalizar el programa, para comprobar la evolucion
en los usuarios y saber si el programa ha tenido éxito.

e Escala de depresidon geriatrica (GDS) cuestionario corto (ANEXO 1II).
Esta escala se cred a partir de una seleccién de preguntas del GDS
largo que guardaban mayor correlacién con los sintomas depresivos
en los estudios de validacion. Las encuestas se refieren a la semana
previa. Las puntuaciones son:

- 0-4 normal

- 5-8 depresion leve

- 9-11 depresién moderada
- 12-15 depresion severa

Para participar en el programa los evaluados deberan tener una
puntuacién > 10.

e Escala de ansiedad y depresion de Goldberg (EADG) (ANEXO III).
Esta formada por dos subescalas (ansiedad y depresion). Ambas
escalas tienen nueve preguntas, pero las cinco ultimas solo se
formulan si hay respuestas positivas a las cuatro primeras preguntas
gue son obligatorias. Se refiere a los quince dias previos. Para que
sea positivo la puntuacién debe ser:

- Subescala de ansiedad: = 4 respuestas afirmativas
- Subescala de depresion: > 2 respuestas afirmativas

Para participar en el programa los evaluados deberan dar positivo en
ambas escalas segun la puntuacién oficial.

12
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Tras descartar a tres personas que dieron negativo en las dos evaluaciones,
las medias de la muestra fueron: en la GDS 11,5 es decir, entre la
depresién moderada y la depresién severa; En la escala de depresion y
ansiedad de Goldberg la puntuacién media fue de 5 en la subescala de
ansiedad y 6 en la de depresion (hay que apuntar que dos personas dieron
negativo en la subescala de ansiedad aunque luego dieron positivo en la de
depresién). Por tanto la muestra quedo formada por 8 personas.

Valoraremos que el programa ha tenido éxito si al finalizarlo, todos los
usuarios, al repetir el GDS puntian =8 y si han aumentado sus
puntuaciones en el EADG hasta dar negativo en ambas subescalas.

En el ambito de la salud mental y social, el ejercicio fisico ejerce un efecto
preventivo en el desarrollo de la depresion *). Se ha estimado que el riesgo

de depresion y estrés se puede reducir entre un 20 y un 30 % con ejercicio
(10)

Ademas la depresidén se relaciona con mayor riesgo de disminucién de la
capacidad funcional independientemente de la edad, del nivel
socioeconémico y de las enfermedades fisicas. Por ello, un programa de
actividades diario y un programa de ejercicio fisico han de estar incluidos en
el tratamiento de las personas mayores con depresion (),

Debido al proceso de envejecimiento las cualidades basicas como la fuerza,
la coordinacién o la resistencia son muy bajas. Ademas de los beneficios
fisioldgicos y psicoldgicos comunes a otras etapas de la vida, el ejercicio
fisico promueve una mayor calidad de vida y estado de salud de la persona
mayor, ya que se asocia a:

-Un mayor estado nutricional y parece paliar los cambios en la
composicion corporal.

-Una mejora y prevencion de riesgos frente a caidas y fracturas, asi
como osteoartritis.

-El retraso en la aparicion de los sintomas que acompafian a algunas
enfermedades degenerativas.

-La lentificacidén de la pérdida de fuerza, resistencia y movilidad.
-Un mejor mantenimiento de la capacidad funcional.
-Mayor autonomia.

Para decidir qué tipo de ejercicio especifico debemos incluir en nuestro
programa debemos estudiar al grupo, fijarnos en qué tipo de patologias
padecen y qué tipo de ejercicios les seran mas beneficiosos. Haremos una
rueda de ejercicio en la que cada usuario hara un recorrido distinto pasando
por los mas recomendados para él (ANEXO 1V).

La actividad fisica vigorosa es la que mas riesgo de lesiones presenta, y
también la que se asocia a riesgo de paro cardiaco especialmente en
individuos menos entrenados; por ello no habra ejercicio brusco durante las
sesiones.

Cualquier tipo de ejercicio fisico es beneficioso para reducir la depresidon
especialmente las aerdbicas y de resistencia ya que:

-Aumenta la autoestima.

13
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-Mejora el patréon de sueno.
-Reduce la ansiedad.

A partir de los 35 afnos la masa muscular y la fuerza comienza a disminuir
lentamente. Este proceso se denomina sarcopenia y es debido a cambios
hormonales y a la disminucion de factores de crecimiento, es a partir de 60
afnos cuando esta disminucion se hace mas importante, por la disminucion
de la sintesis proteica.

El entrenamiento de la fuerza retrasa y atenla los efectos de la sarcopenia,
y por tanto, de la produccién de fuerza.

El hueso responde més a cargas dindmicas que estaticas 7 ya que el

impacto ayuda a la calcificacion del hueso, sobre todo impactos diferentes
de direcciones atipicas *®. Por ello para disminuir los efectos de la
osteoporosis son recomendables ejercicios aerdbicos de resistencia y de
equilibrio que:

-Aumenta la densidad 6sea y la masa muscular.
-Aumenta la capacidad fisica.

-Mejora la alimentacion e ingesta de nutrientes.
-Mejora la marcha y el equilibrio.

La actividad osteogénica se recupera incorporando periodos de reposo entre
las sesiones intensas. La sensibilidad mecanica del hueso se recupera a las
24 horas 9, y la frecuencia semanal, para que haya un efecto positivo en
la actividad osteogénica, ha de ser al menos de 3 dias a la semana ?%; por
ello realizaremos este tipo de ejercicios en todas las sesiones.

Se observd en animales que para mantener una mejor estructura dsea los
ejercicios de alto impacto eran mas beneficiosos que una dieta adecuada en
calcio.

La artrosis es muy comun en personas de cierta edad, se ha demostrado
que los ejercicios aerdbicos y de resistencia son buenos para atenuar sus
efectos por:

-Disminuir el peso corporal.
-Mantener la integridad del cartilago.
-Controlar la Diabetes Melitus tipo II.

Ademas, los estiramientos tienen también una funcidon de mantenimiento de
la flexibilidad articular %,

Todos estos ejercicios (aerdbicos, resistencia, equilibrio y flexibilidad)
también ayudaran a su vez a evitar caidas ya que:

-Aumentan la masa y la potencia muscular.
-Mejoran el equilibrio y la estabilidad.
-Disminuyen el miedo a caidas.

No obstante, en ninguna fase de la intervencidn escatimaremos en medidas
de prevencién:

-No realizar nunca sesiones en dias contiguos.
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-Contar siempre con medidas de sujecion o apoyo cerca de los
usuarios.

Llevar a cabo este programa no conlleva un gran coste.

Los recursos de personal se limitaran a un solo terapeuta ocupacional (un
solo terapeuta ocupacional es suficiente para ocho personas, claro que si el
grupo es mayor habria que plantearse incluir a otro terapeuta o a un
auxiliar).

En cuanto a los recursos materiales tampoco son excesivos. El mas
importante es el espacio: es necesario una sala amplia (unos 50m?) con un
equipo de musica y una coleccién de musica del gusto de los usuarios y que
también debe contener mdusica relajante tipo “celta”. También seran
necesarias: sillas con respaldo (una por cada usuario), humerosos cojines
(aproximadamente 2 por usuario), un banco o mesa para los estiramientos,
una o dos bicicletas estaticas (con los pedales basta), y pesas pequefias de
2 6 3 kg (con 4 mancuernas bastaria, ya que los ejercicios se haran en
circuito y no realizaran el mismo todos a la vez).

Para los juegos se necesitaran pelotas poco pesadas, una sabana, una
diana, bolos de juguete y dardos. Estos ultimos materiales pueden ser
prescindibles, ya que siempre se pueden hacer otros juegos que no
requieran material.
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CONCLUSION

La depresion es una patologia muy comudn en nuestra sociedad, me
sorprendié muchisimo la cantidad de gente que dio positivo en los test de
depresion. De 11 encuestados solo hubo 3 que dieron negativo. Esta claro
que este es un gran problema para la poblacién de mas de 65 anos, y en la
mayoria de casos ni siquiera son detectados, bien porque la sintomatologia
se esconde tras otra patologia, o bien porque no tienen familiares o
personas cercanas que reconozcan los signos y le hagan visitar al médico.

La creacidon de un programa de ejercicios contra la depresién es muy
beneficiosa, como han demostrado otros estudios y programas anteriores.
Las ventajas que presenta este programa son principalmente: la ventaja
econdmica, ya que no requiere muchos recursos ni tampoco muchos gastos,
los elementos necesarios son baratos; y la otra ventaja es que puede
llevarse a cabo en cualquier tipo de instalacion (solo es necesario una sala
espaciosa) no es solo para residencias o centros de dia, sino que puede
hacerse en asociaciones de vecinos, polideportivos municipales...

La mayor limitacién de este programa es la criba que hay que hacer para la
seleccion de los usuarios, ya que no solo hay que tener en cuenta las
caracteristicas relacionadas con la depresion y la autoestima, sino que son
necesarias ciertas cualidades fisicas para evitar riesgos. Y descartar del
programa a una persona deprimida porque no tiene la forma fisica
“adecuada” puede perjudicar mucho su autoestima y agravar su depresion.
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ANEXO I

TINETTI- EVALUACION DE LA MARCHA
El paciente permanece de pie con el examinador, camina por el pasiflo o habitacion Ptos
(unos 8 metros) a paso normal.
Iniciacién dela | = Algunas vacilaciones o miltiples intentos para empezar. 0
marcha = Novacila. 1
- = No sobrepasa al pie izdo, con el paso. 0
2 | Movimi ento | %  Sobrepasaal pie izdo. 1
a .
e pie dcho = Elpie dcho., no se separa completamente del suelo con el paso. 0
3 = El pie dcho. se separa completamente del suglo. 1
®
e »  No sobrepasa al pie dcho. con el paso. 0
2 | Movimiento [ =  Sobrepasa al pie dcho. 1
£| ple izdo " Elpie izdo. no se separa completamente del suelo con el paso. 0
= = Eipie izdo. se separa completamente del suelo. 1
; *  Lalongitud de los pasos con ios pies izdo. y dcho., no es igual. 0
Simetria del paso | La longilud parece igual. 1
. = Paradas entre los pasos.
Fluidez del paso = los pasos parecen continuos. 0
1
{observar el 0
£ |trazadoque | =  Desviacion grave de la trayectoria.
% realizaunode | = Leve/moderada desviacion o usa ayudas para mantener la 1
2| los pies trayectoria,
= |durantetres | =  Sindesviacion o uso de ayudas. 9
metros)
= Balanceo marcado o uso de ayudas, ‘ 0
= No se balancea al caminar pero flexiona las rodillas o {a espalda, o
Tronco A 1
separa los brazos al caminar,
= No se bafancea ni flexiona ni usa otras ayudas al caminar. 9
Postura al s Talones separados‘ 0
caminar = Talones casi juntos af caminar. 1
TOTAL MARCHA(12)
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TINETTI- EVALUACION DEL EQUILIBRIO :
El paciente permanece sentado en una silla rigida sin apoya brazos. Se realizan las siguientes | Ptos
maniobras.

Se inclina o desliza en [a silla.

Equilibrio sentade - Se mantiene sequro.

*  Incapaz sin ayuda.
Levantarse =  Capaz pero usa los brazos para ayudarse.
= {apaz sin usar los brazos.

= incapaz sin ayuda.
= Capaz pero necesita mas de un intento.

Intentos para

_levantarse = Capaz de levantarse en un intento.

= [Inestable. '
Equilibrio en = Estable con apoyo amplio (talones separados mas de 16 cm) y
bipedestacion usa basidn u otros apoyos.

R IOIN = N = O[O

» __Estable sin andador u otros apoyos.

Empujar (el paciente en bipedestacién con el tronco erecto y los pies tan juntos como sea
posible). El examinador empuja suavemente en el esternén del paciente con {a palma de {a mano,
tres veces.

= Inestable (se tambalea, 0 agarra)
= Estable

= |nseguro, calcuia mai la distancia, cae ¢n la silia
Sentarse = Usa los brazos o el movimiento es brusco
= Seguro, movimienio suave

*  Empieza a caerse 0
Se tambalea, se agarra, pero se mantiene 1

L Estable P
Ojos cerrados : ?;:tbe;gie ?
= Pasos discontinuos 0

= Confinucs 1

Vuelta de 360° 0
1

0

1

2

TOTAL EQULIBRIO (16)

TOTAL MARCHA + TOTAL EQUILIBRIO {28)
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ANEXO II

Escala de depresion geriatrica: Cuestionario corto

Escoja la respuesta adecuada segtin c6mo se sinti6 usted la semana pasada.
1. ¢Esta usted basicamente, satisfecho(a) con su vida? SI/ NO

. ¢Ha suspendido usted muchas de sus actividades e intereses? SI/ NO

. ¢Siente usted que su vida esta vacia? SI/NO

. ¢Se aburre usted a menudo? SI/NO

. ¢Est& usted de buen humor la Ihayor parte del tiempo? SI/NO

. ¢Tiene usted miedo de que algo malo le vaya a pasar? SI/ NO

. ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? SI/ NO

.-¢Se siente usted a menudo indefenso(a)? SI/NO

O© 00 N O U1 = W N

. ¢Prefiere usted quedarse en la casa, en vez de salir y hacer cosas nuevas? SI/NO
10. ¢Con respecto a su memoria: /Siente usted que tiene mas problemas que
la mayorfa de la gente? SI/NO
11. ¢(Piensa usted que es maravilloso estar vivo(a) en este momento? SI/ NO
12. ;De la forma de c6mo se siente usted en este momento, ¢Se siente usted inttil? SI/NO
13. ¢Se siente usted con mucha energia? SI/ NO
14. ;Siente usted que su situacién es irremediable? SI/ NO
15. ;Piensa usted que la mayorfa de las personas estan en mejores condiciones que usted? SI/NO

Las respuestas en negrita indican depresion. Asigne 1 punto por cada respuesta en negrita.

Un puntaje > 5 puntos parece indicar depresion.
Un puntaje = 10 puntos es casi siempre un indicador de depresién.

Un puntaje > 5 puntos deberfa garantizar la realizacién de una evaluacién integral de seguimiento.
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ANEXO III

ESCALA  DE ANSIEDAD G 4
DEPRESION DE GOLDBERG (EADG)

SUBESCALA DE ANSIEDAD

1. /Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tensién?

2. ;Ha estado muy preocupado por algo?

3. /Se ha sentido muy irritable?

4. ;Ha tenido dificultad para relajarse?

(Si hay 3 o més respuestas afirmativas, continuar
preguntando)

5. (Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

6. (Ha tenido dolores de cabeza o de nuca?

7. ({Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores,
hormigueos, mareos, sudores, diarrea? (sintomas
vegetativos)

8. (Ha estado preocupado por su salud?

9. (Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para
quedarse dormido?

TOTAL ANSIEDAD=

SUBESCALA DE DEPRESION

1. ;(Se ha sentido con poca energia?

2. (Ha perdido Vd. el interés por las cosas?

3. (Ha perdido la confianza en si mismo?

4. ;Se ha sentido Vd. desesperanzado, sin esperanzas?

(Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas
" anteriores, continuar)

5. (Ha tenido dificultades para concentrarse?

6. ;Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)

7. (Se ha estado despertando demasiado temprano?

8. (Se ha sentido Vd. enlentecido?

9. (Cree Vd. que ha tenido tendencia a encontrarse peor por

las mafnanas? '

TOTAL DEPRESION=
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ANEXO IV

Ejemplo de una sesidn:
CALENTAMIENTO

Comenzaremos con unos ejercicios en circulo, con una musica muy
relajada, para activar todas las articulaciones. Esto ayudara a evitar
lesiones y a aumentar el rango articular.

Empezaremos de arriba abajo:
Flexo-extensién de cuello (sentad@)
Rotacién de cuello (sentad@)

Encogerse de hombros (sentad@)

Rotacién de hombros (sentad@)
Flexo-extensién de codo (sentad@)
Rotacién de mufieca (sentad@)

Cerrar el pufio y estirar los dedos (sentad@)
Flexo-extension de rodilla (sentad@)
Rotacion de cadera (dibujar circulos horizontales con la pelvis) (de pie)
Flexoextension de tobillo (sentad@)
Rotacién de tobillo (sentad@)

Luego un ejercicio para activar la circulacién como saltar en el sitio (saltos
muy bajos apoyando las manos en el respaldo de la silla en la que han
comenzado).

EJERCICIOS ESPECIFICOS
TIPOS DE EJERCICIO

Resistencia y aerdbicos

Ejercicios regulares mantenidos en el tiempo de intensidad regulable como
caminar, danza, natacion o ejercicios acuaticos, pedalear, remo, subir
escaleras... Estos ejercicios:
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-Mejoran la funcion cardiovascular.
-Disminuyen la frecuencia cardiaca basal y la tension arterial.
-Mejoran la funcién de ventilacion.

-Contribuyen al descenso de las fibras sanguineas de glucosa y
colesterol.

-Ayudan a mantener una buena masa muscular.
-Estabilizan la densidad mineral ésea.

-Ayudan al control de los procesos croénicos.
-Reducen la ansiedad.

-Ayudan a mantener mejor actividad mental.

-Favorecen la rehabilitacién articulas, respiratoria...

Ejercicios de equilibrio.

Los ejercicios de equilibrio pueden ayudar a la persona a mantenerse
auténomo e independiente y evitar la dependencia temporal e incluso
permanente que puede acontecer como consecuencia de una caida.

A continuacién se describen algunos de estos ejercicios, a medida que el
usuario progrese, se iran anadiendo modificaciones, inicialmente el usuario
se agarra a una silla con las manos, luego con los dedos, después intenta
soltarse y finalmente, si se siente muy seguro puede intentar realizarlo con
los ojos cerrados.

- Abd de pierna: el usuario se coloca de pie con los pies ligeramente
separados, con la espalda y las rodillas rectas y agarrandose con
las manos al respaldo de una silla. hace abduccion de cadera sin
doblar la rodilla, hasta que el pie queda a 15-20 cm. del suelo y la
mantiene asi unos segundos, luego aduce la cadera hasta volver a
la posicion inicial y hace lo mismo con la otra pierna

- Flexién de cadera: el sujeto se coloca de pie, recto, con las manos
apoyadas en el respaldo de una silla. Flexiona la cadera y la rodilla
homolateral sin mover el resto del cuerpo, acercando de este
modo la rodilla al pecho, lo hace de forma muy lenta y luego
extiende la rodilla y la cadera volviendo a la posicién inicial de
forma también muy lenta

- Flexién de rodilla: el usuario se coloca de pie, con la espalda recta,
los hombros paralelos, y apoyandose en el respaldo de una silla.
Sin mover el resto del cuerpo flexiona una rodilla aproximando el
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pie al muslo y luego lo extiende lentamente, y repite con la otra
pierna.

-  Extensiéon de cadera: el usuario se coloca de pie con la espalda
recta, los pies ligeramente separados y apoyandose con las manos
sobre el respaldo de una silla. Manteniendo recta la espalda, dobla
las caderas hasta inclinarse unos 459 respecto a la posicién inicial,
desde esta posicion extiende una cadera elevando hacia atrds una
de las piernas muy lentamente, vuelve a la posicién anterior y
repite con la otra cadera.

Ejercicios de flexibilidad.

Aumentan la amplitud de movimiento, evitan deformidades déseas y el
acortamiento de los tendones. Se deben tener en cuenta las siguientes
precauciones:

-Las personas con implante de cadera no deben cruzar las piernas ni
doblar la cadera en un dngulo mayor de 90°.

-Se debe notar un poco de tirdn, pero no dolor y mucho menos dolor
articular.

-Los movimientos deben hacerse lenta y gradualmente y de forma
continuada, nunca energéticos y bruscos.

-No bloquear las articulaciones.
Ejercicios de fuerza.

Estos ejercicios aumentan la musculatura y la fuerza mejorando las
habilidades de movimiento.

No se debe ejercitar el mismo grupo de musculos dos dias seguidos, pero
como las sesiones nunca se realizaran dos dias seguidos no habra peligro
de sobrecarga.

A continuacién se explican algunos ejemplos de estos ejercicios:

- Elevacién de piernas hacia los lados: este ejercicio permite fortalecer
los musculos laterales de las caderas y de las piernas, especialmente
los abductores. A medida que el usuario progrese, se le podran poner
pesas en los tobillos (en algunos casos se usan cintas elasticas atadas
al pie del usuario y a un objeto estatico, pero esto aumenta el riesgo
de caidas al limitar la reaccién del usuario). El usuario se coloca de
pie detrds del respaldo de una silla, con los pies ligeramente
separados, se agarra la silla con una mano para mantener el
equilibrio. abduce lentamente la cadera hasta que el pie quede a
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unos 15 o 20 cm. del suelo. Debe mantener la espalda y las piernas
rectas. Debe aguantar la posicién durante un segundo, luego baja la
pierna abduciendo la cadera poco a poco hasta a apoyar el pie en el
suelo volviendo asi a la posicidon original. Debe hacer dos series de 15
repeticiones con cada pierna. Aunque no deberia haber problema, el
terapeuta ocupacional debe estar especialmente atento en este
ejercicio a los usuarios con proétesis de cadera.

Ejercicios de biceps: este ejercicio es idoneo para fortalecer los
musculos de los brazos. El usuario se sienta en una silla apoyando la
espalda en el respaldo. Manteniendo los pies en el suelo separados y
alineados en paralelo a los hombros sostiene las mancuernas en la
mano, con los brazos rectos y las palmas de las manos hacia dentro.
Sube el brazo lentamente flexionando el codo y utilizando al menos
3 segundos mientras flexiona el codo rota el brazo llevando la palma
de la mano hacia el pecho sin doblar la mufieca, mantiene esta
posicion durante un segundo y vuelve a la posicién inicial utilizando
otros 3 segundos para bajarlo. Hace una pausa y repite el ejercicio
con el otro brazo hasta hacer 15 repeticiones con cada brazo.
Levantar los brazos: este ejercicio ayuda a fortalecer los musculos del
hombro. Para ello el usuario se sienta en una silla manteniendo la
espalda recta. Los pies deben de estar alineados en paralelo a los
hombros y apoyados en el suelo. Sostiene las mancuernas en la
mano con las palmas hacia adentro, con los brazos extendidos hacia
abajo en ambos costados. Abduce los hombros 90° hasta que los
brazos quedan en paralelo al suelo, permanece un segundo en esa
posicion, y vuelve a la posicion inicial. Debe hacer 8 repeticiones (hay
otro ejercicio que también ejercita la musculatura de hombros y
espalda en el que el usuario, desde la misma posicién, en lugar de
hacer abduccién de hombro, los flexiona, llevando los brazos hacia el
frente en lugar de a los lados).

Extensidon de rodilla: Con este ejercicio conseguiremos fortalecer los
musculos de la cara anterior del cuadriceps. A medida que vaya
progresando, el usuario podrd usar pesas de tobillo. El usuario se
sienta en una silla con la espalda apoyada en el respaldo. Los pies no
deben estar totalmente apoyados en el suelo, si fuese asi, debe
colocar un cojin o una toalla enrollada debajo de las rodillas, solo el
antepie (metatarsos) y los dedos de los pies, pueden apoyarse en el
suelo. El usuario extiende la rodilla lentamente, hasta que queda
totalmente extendida y la pierna queda en paralelo al suelo. En esta
posicion flexiona el tobillo tal forma que los dedos del pie apunten a
la cabeza del usuario, luego vuelven a la posicion inicial. Repite con la
otra pierna hasta realizar 8 repeticiones con cada pierna.
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MOVIMIENTOS DE BAILE *
[*Esto solo tendra lugar en la segunda fase del programa]

El baile es un ejercicio muy beneficioso porque requiere el movimiento de
todo el cuerpo y es un ejercicio muy facil de adaptar al nivel de cada
persona para ello los movimientos seran suaves y sencillos con una
intensidad muy baja.

Es un ejercicio en el que ademds de practicar ejercicio se mejora la
coordinacién y es muy beneficioso a nivel emocional, por lo que es muy (util
para disminuir la sintomatologia depresiva y aumentar la autoestima.
Combina todos los tipos de ejercicio practicados anteriormente (aerdbicos,
de resistencia, de fuerza y de equilibrio) aumentando la tonificacion.

VUELTA A LA CALMA
JUEGQOS.

Utilizaremos el juego para disminuir progresivamente la intensidad de la
actividad fisica, pero del mismo modo nos ayudara a fomentar la creacion
de lazos entre los usuarios ya que para realizarlos es necesario la
comunicacidn entre ellos; por ello sera preferible escoger juegos grupales,
ademas a los participantes les resulta divertido y ameniza la sesion.
Algunos ejemplos de estos juegos son:

-Se colocara una sabana circular en el centro con un agujero
concéntrico, y todos los usuarios se colocaran alrededor sujetando el
extremo que tienen delante con las dos manos, y se tirara una pelota un
poco menor que el agujero sobre la sabana, el objetivo es que la pelota
entre en el agujero, para ello los usuarios deben levantar y bajar los brazos
para mover la sabana.

-Se coloca una diana en la pared. Se le vendan los 0jos a un usuario,
se le coloca a unos diez metros y se le da un dardo. Los demas usuarios
tienen que guiarlo para que clave el dardo en el centro.

-Se le dan a los usuarios tres 6rdenes, de modo que cuando oigan un
sonido deben hacer un movimiento, por ejemplo: una palmada, levantar el
brazo derecho; dos palmadas, levantar el brazo izquierdo; un silbido, dar un
golpe con un pie en el suelo. El terapeuta ocupacional va indicando con las
sefiales acusticas los movimientos que los usuarios deben realizar; segun va
aumentando el tiempo de juego se van afladiendo mas indicaciones.
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ESTIRAMIENTOS

Antes de comenzar los estiramientos debemos dejar claro a los usuarios que
no deben hacer movimientos bruscos y que, aunque cierta sensacion de
tirantez es normal, no se debe sentir dolor, si se siente dolor se debe parar
inmediatamente.

Durante los estiramientos hay que extremar la precaucién para evitar
caidas, ya que con los estiramientos tradicionales hay que mantener el
equilibrio. A continuacién se explican algunos estiramientos que limitan la
posibilidad de caidas.

- Estiramiento de pantorrillas: Con este ejercicio, conseguiremos
estirar los musculos de la parte inferior de la pierna. De pie con los
brazos y los codos extendidos se apoya con las palmas de las manos
sobre una pared. Con una rodilla levemente flexionada y el pie
contrario un paso mas atrdas con el tobillo y el pie extendidos
apoyando toda la planta en el suelo. En esta postura, sentira tirantez
en el musculo de la pantorrilla de la pierna que apoya en el suelo;
pero no debe resultar incomodo. Si no lo nota debe poner el pie que
esta apoyado en el suelo unos pasos mas atras hasta que lo sienta.
Debe flexionar la rodilla del pie de apoyo y mantener la posicion de
10 a 30 segundos.

- Rotacién de hombros: este ejercicio ayuda a estirar los musculos de
los hombros. El usuario se acuesta en el suelo con una almohada
bajo la cabeza. Extiende los brazos hacia los lados sobre el suelo
(formando una cruz con su cuerpo), y flexiona los codos de manera
que las palmas manos miren hacia el techo y las manos estén
aproximadamente a la altura de su cabeza. Hace una rotacién con el
brazo de manera que sus manos pasen a estar a la altura de las
caderas con las palmas hacia abajo. Debe parar cuando note tirantez
e interrumpir por completo si nota un pinchazo o un dolor agudo.

- Estiramiento de los cudadriceps: Con este ejercicio se estiran los
musculos de la cara anterior de los muslos. El usuario se coloca en el
suelo decubito lateral, con las caderas alineadas y la cabeza apoyada
sobre una almohada. flexiona la rodilla de la pierna que queda arriba
y con la mano del mismo lado se sujeta el taldén (si no llega a cogerse
el talon puede ayudarse con una toalla, cinta eldstica o cinturdn).
Atrae el talon hacia atrds hasta que note estirada la parte superior
del cuadriceps. Mantiene esta posiciéon unos segundos *2,

- Estiramiento de los tendones del muslo: Con este ejercicio se estira la
parte de atras del muslo. El usuario se sienta en un banco o una
mesa de altura regulable con la espalda y los hombros rectos; coloca
una pierna estirada y recta, sobre el mismo, en posicion de descanso,
con el pie recto y los dedos mirando hacia arriba. La otra pierna debe
descansar fuera del banco con el pie apoyado sobre el suelo. En esta
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posicion sentird tirantez en la parte posterior de la pierna que esta
sobre el banco, si no lo siente el terapeuta le ayudara a inclinarse
hacia delante flexionando levemente la cadera y manteniendo la
espalda recta. Las personas que tengan implantada una protesis de
cadera no deben realizar este estiramiento.

RELAJACION
En esta fase pondremos musica muy lenta y sin letra, solo instrumental.

Comenzaremos con una técnica de relajacién de los llamados juegos del
método Rejaue *® (este método estd enfocado a nifios, pero la técnica se
puede extrapolar) he aqui algunos ejemplos:

- Tension - Distension: Esta técnica consiste simplemente en contraer
un musculo o grupo muscular durante unos segundos, y luego
relajarlo progresivamente. Esta contraccidn permite sentir la
distensiéon de dicho musculo o grupo muscular.

- Balanceo: Esta técnica consiste en imitar el movimiento de una
mecedora, o de un balancin. Se trata de ejecutar un movimiento de
vaivén hacia los lados, o de delante hacia atras o viceversa. La parte
del cuerpo en reposo (por ejemplo, un brazo, una pierna, la cabeza,
el tronco) debe estar descansada, laxa y en balanceo.

- Estiramiento - Relajacion: esta técnica consiste en estirar
progresivamente una parte del cuerpo, en alargarla lo maximo
posible. Debe mantenerse esta posicion durante unos segundos y
después relajarla suavemente y sin brusquedad. Después, balancear
ligeramente esa parte del cuerpo.

Luego pediremos a los usuarios que se quiten los zapatos y se tumben en el
suelo en posicién decubito supino, con la columna recta, los hombro y las
caderas paralelas entre si y los brazos a los lados del cuerpo sobre el suelo.

Se les pedird que realicen unas respiraciones profundas y luego se tratara
de centrar su atencién a distintas partes de su cuerpo, para que sean
conscientes de como sienten cada parte de su cuerpo. El orden para fijar la
atencion sera desde los pies hasta la cabeza:

-Pie derecho
-Pie izquierdo
-Pierna derecha

-Pierna izquierda
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-Muslo derecho

-Muslo izquierdo
-Caderas y nalgas
-Estomago

-Pecho

-Espalda

-Brazo derecho y mano
-Brazo izquierdo y mano
-Hombros y cuello

-Cara

Finalmente los usuarios se sientan en circulo y comentan la sesidon con el
terapeuta ocupacional (que parte les ha gustado mas, si ha habido algo que
no les ha gustado o les ha incomodado, si les gustaria afadir algo mas a las
sesiones...)
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