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RECORDO

Recordo aquelles tardes d'estiu,
Al pis de baix,
Quan tu i jo jugavem a nines.
Nines d'abans...
I jo les tirava amunt,

I de tant en tant, a alguna se li trencava el cap.

Recordo que, fu no em renyaves,
Només reies...

Recordo que, al cap d'un temps,
Em vas veure,
I no vas saber qui era jo...

Recordo que, cap al migdia
Encara feia més temps,
Em vas tornar a veure,

Et vaig dir una cosa
I no em vas sentir...

Recordo que, fa poc,
Ja a I'hospital,
Ni em vas sentir arribar,
Ni tan sols em devies recordar...

Per a la “iaia" Carme.

cCMC
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INTRODUCCIO

Aquest treball de recerca s’emmarca dins els cursos de doctorat que
desenvolupa la Facultat d’Educacio de la Universitat de Vic. M'agrada prendre
aguest punt de referéncia inicial per dues raons: la primera perqué em serveix
per situar-lo; i la segona perque, tractant-se d’'un projecte que té per principal
ambit d’estudi les persones grans, €s oportl, coherent i innovador que sigui
acollit per una facultat d’educacié. Cada vegada €s més corrent i meés utilitzat el
terme “educacié durant tota la vida”. Sembla que la idea d’educacié reservada
a les primeres etapes de la vida i restringida a les institucions formals (escoles,
instituts, universitats) ha fet un tomb i ha donat pas a un concepte més obert,
molt més ampli i amb moltes més possibilitats. Aixd suposa una molt bona
oportunitat per créixer i per crear un coneixement que abasti els diferents
aspectes d'una realitat i d'un mén complexos, en continua interaccié, i on
I'aspecte educatiu és sempre present. Pero a I'altra cara de la moneda hi ha el
repte de saber dotar aquesta educacidé permanent, constant i que es fa arreu,
del coneixement necessari per a una practica sistematitzada, coherent,

professional i responsable.

El desenvolupament de programes d’activitat fisica per a persones grans és

cada vegada més habitual en el nostre entorn. Es ampliament acceptat que fer
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exercici fisic comporta beneficis per a les persones de totes les edats, també a
la vellesa. Aquesta maxima també val per a aquelles persones grans —o molt
grans— amb discapacitats i que no poden valdre’s per elles mateixes en
algunes activitats de la vida diaria, que necessiten ajuda i que —per les raons
que sigui— han de ser ateses en centres especialitzats (centres de dia,

residéncies, centres sociosanitaris).

La meva activitat professional en I'ambit de I'activitat fisica per a persones
grans data de l'any 1982 i ha continuat ininterrompudament fins a I'actualitat.
En els primers anys la meva preocupacio es va centrar en aprendre sobre les
persones grans, a coneixer el procés d’envelliment al mateix temps que adquirir,
aplicar i experimentar sobre els recursos que proporciona l'activitat fisica per
poder aplicar el programa. En una segona fase d’aquesta activitat professional,
descobreixo —una mica per casualitat- I'aplicacié d’aquest tipus de programes
en persones grans gue estan ingressades en un centre sociosanitari; €s una

aplicacié del programa encara una mica més especialitzada.

A mida que han anat passant els anys he anat sentint la necessitat de
fonamentar tota I'experiéncia practica. Es per aixd que, ja treballant amb
persones grans amb dependéncia, arriba un moment en que decideixo posar-
me la fita del doctorat perqué m’ajudi a avancar en la linia de la sistematitzacio,
la fonamentacié i la justificaci6 de la necessitat i linterés d’'un programa
d’activitat fisica adrecat a persones grans amb dependéncia. Aixi doncs, aquest
és el punt de partida d’aquest estudi, que vol ser la primera part d'una recerca

meés amplia sobre I'aplicacio i 'avaluacio del programa.

Els objectius d’aquesta primera fase sén elaborar un marc teoric de referéncia, i
definir ampliament i sistematica el programa d’activitat fisica per a persones

grans amb dependéncia: “Vellesa, Activitat Fisica i Dependéencia” (VAFID).

El treball de recerca es divideix en tres grans capitols. En el primer capitol hi ha
la descripcié del plantejament general de la recerca. Es on hi consten la
justificacio i I'oportunitat del tema d’estudi, la perspectiva des d’on parteix la

recerca, el problema de recerca, els objectius i [I'estructura general.
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El segon capitol correspon al marc conceptual de referéncia per al programa
VAFID. S’hi analitzen les quatre dimensions d’estudi que constitueixen la base
de la recerca: I'envelliment, la dependencia, I'atencio a les persones grans amb
dependencia i lactivitat fisica. En aquest capitol s’analitza el procés
d’envelliment, la seva relaci6 amb la dependéncia, les caracteristiques i les
repercussions que la situacié de dependeéncia té en les persones. Finalment, es
relacionen tots aquest aspectes amb I'activitat fisica.

En el tercer capitol hi ha una descripcié del programa VAFID, amb els objectius,
els aspectes a treballar durant les sessions, els recursos que es poden utilitzar,
i orientacions per a l'organitzacié del treball en el temps, aixi com les
orientacions metodologiques per a l'aplicacio del programa i les organitzatives

ligades a la seva implementacio.

Les conclusions constitueixen I'Gltima part de I'estudi, i reflecteixen el resultat
de la feina feta en tot el procés. El treball finalitza amb algunes idees sobre la
continuacié de la investigacié i un epileg amb una reflexié sobre el procés

seguit en I'elaboracié de la recerca.
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Capitol |

PLANTEJAMENT GENERAL DE LA
RECERCA

1 Presentacio

Aquest estudi es centra en els programes d’activitat fisica dirigits a persones
grans que es troben en situacié de dependéncia. Podem dir que fa referencia a
la interaccié entre tres grans termes: les persones grans, I'activitat fisica i la
dependencia. Son tres conceptes que es poden relacionar entre ells amb
diferents combinacions. Podem pensar en la relacié que hi pot haver entre el fet
de fer exercici fisic i la dependéncia, podem analitzar el tipus d’activitat fisica
que poden practicar les persones grans o podem veure quina relacié hi ha
entre les persones grans i la situacio de dependencia. Efectivament, de linies
de reflexidé, d’analisi i d’estudi n’hi ha moltes, pero la que presento en aquest

treball de recerca es situa en la linia de combinar els tres conceptes esmentats.

La idea és la d’avancar en la construccié d’'un coneixement que vagi més enlla
de les idees generals i que ens ajudi a posar en practica tot allo que respongui
a les necessitats, als interessos i a les possibilitats de les persones grans a qui
van dirigides les nostres accions i intervencions. Aquesta és la rad principal que
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m’impulsa a analitzar la relacié entre aquests tres termes —els programes
d’activitat fisica dirigits a persones grans amb dependéncia—, veure les seves
implicacions, les interaccions, les raons, les consequéncies. En definitiva, em
proposo fer una aportacié a aquest ambit tan ple d’experiéncia practica pero

mancat de reflexio i d’estudi profunds en la linia que presentaré.

Quan l'activitat professional, o sigui la practica, et permet observar que aquesta
mateixa practica és util, recomanable, positiva,... apareix la necessitat de
posar-hi una base més solida que la propia observacidé i que l'apreciacio
subjectiva de la importancia dels efectes d’aquest tipus de programes. Aguest

és el motor que m'impulsa a plantejar I'estudi.

L’experiencia de vint-i-sis anys treballant en I'ambit de l'activitat fisica amb
persones grans (primer autonomes i posteriorment amb dependéencia) m’ha
proporcionat moltes oportunitats per observar, experimentar i descobrir, pero al
mateix temps m’ha servit per constatar que fa falta una reflexié teorica que vagi
al fons, precisament per fer possible que linstant de la praxi tingui una
transcendencia en l'ambit del coneixement, amb I'objectiu de facilitar una

“circulacio bidireccional” i un enriquiment constant entre la practica i la teoria.

El desenvolupament de programes d’activitat fisica per a persones grans és
cada vegada més habitual en els centres d’atencié a la vellesa (casals,
residencies, centres de dia, centres sociosanitaris) i, de fet, la idea que
I'exercici fisic és recomanable i necessari a totes les edats és ampliament
acceptada en tots els ambits. Perd una cosa és reconeixer els efectes positius
de I'exercici fisic i una altra és planificar, dur a la practica i avaluar programes
adequats, coherents i d’'acord amb les necessitats, les caracteristiques i les

possibilitats dels seus usuaris.

En aquest darrer aspecte és on pren importancia I'estudi i la sistematitzacio
d’aquest tipus de programes. Ens fa falta trobar elements que ens ajudin a
establir criteris —per exemple— per organitzar la distribucié de continguts. Ens
fa falta aprendre a “llegir” les respostes dels vells a determinats estimuls. Ens

fa falta saber quina és la mesura de referencia que hem de prendre per poder
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avaluar I'eficacia del programa. En definitiva, ens fa falta posar paraules savies
a un procés i a un sistema d’interaccié que esta clar que aporten beneficis i
aspectes positius, perd que estan guiats exclusivament i en moltes ocasions
per la intuicio, pel “savoir faire”, per l'interés i per I'experiéncia diaria amb els
vells. Aquests aspectes s6n molt importants, jo diria primordials, perdo sempre

gue vagin acompanyats del coneixement.

L’estudi que presento respon —a meés de la motivacié personal per anar més
enlla de la practica del dia a dia— a un interes per aprendre en la tasca
d’investigacié i amb la mirada posada en la futura tesi doctoral. El faig amb la
intencié que constitueixi el marc teodric d’una investigaci6 més amplia sobre els

programes d’activitat fisica per a persones grans amb dependeéncia.
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2 L'estat de la quiestio i oportunitat del tema

objecte d’estudi

L’envelliment de les persones ha estat i és un tema que historicament ha
interessat i preocupat a cientifics, pensadors i al conjunt de la poblacié en
general. Es per aixd que se n’ha parlat molt, s’ha escrit, estudiat i opinat
ampliament sobre aquest procés que es manifesta en tots els éssers vius. Des
del primer llibre teoric sobre la vellesa (Marc Tuli Ciceré: Cato Maior. De
Senectute, datat al segle | abans de Crist) fins I'actualitat, hi ha hagut diferents
maneres d’entendre la vellesa, diferents teories que han intentat explicar-la i
comprendre aquest procés. Perd encara actualment, malgrat que és possible
identificar facilment senyals d’envelliment (cabells blancs, arrugues, menys
rapidesa en el caminar...), no es pot dir que s’hagin pogut quantificar
sistematicament i cientifica tots aquests senyals de manera que poguem
mesurar la nostra edat biologica (Kirkwood, 2000). Com tampoc és possible —i
al meu entendre tampoc desitjable— fer una Unica “radiografia” que expliqui i
defineixi la realitat psicosocial dels vells. De moment hom esta d’acord en que
el procés d’envelliment és un procés natural que esta lligat al cicle de la vida,
global (afecta a la persona en la seva unitat), i diferencial (no tothom envelleix
igual), i per tant, aquests hauran de ser punts de referéncia.

També és veritat que I'estudi cientific de tot allo relacionat amb la vellesa esta
en fase de creixement i és necessari no només per comprendre el procés
d’envelliment sind també, entre d’altres aspectes, per “poder desenvolupar
politiques d’actuacio i posar-les en practica” (Departament de les Nacions

Unides sobre I'Envelliment i Associacio Internacional de Gerontologia, 2002).

Anant una mica meés enlla i si a aquest concepte global d’envelliment hi
associem el de dependéncia, trobem un altre gran ambit d’'interes emergent.
Amb l'augment de I'esperanca de vida hi ha un major nombre de persones molt
grans amb necessitats d’atencié social i/o sanitaria i amb nivells diversos de

dependeéncia. Es per aquesta rad que hi ha una necessitat d’avancar en el
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coneixement d’aquesta relacio envelliment/dependéencia. Fent una primera
revisio bibliografica, he observat que principalment hi ha documentacié sobre
dos grans temes: el de la protecci6 social (ajuts, pensions, serveis d’atencio,...)
a persones grans amb dependéncia, i els relacionats amb les atencions

mediques (geriatria).

L’altim terme que ens queda per afegir als d’envelliment i de dependencia és el
de I'activitat fisica. Per ara —-més endavant haurem de filar més prim— podem
considerar que “exercici fisic”, “gimnastica”, “moviment”, “psicomotricitat” i
“activitat fisica”, encara que diferents en els seus plantejaments i significats, fan
referéncia a una mateixa idea, que és el treball amb el moviment del propi cos.
També, quan parlo de programes d’activitat fisica per a persones grans, estic
pensant en aquells que es desenvolupen en grup, amb certa periodicitat i amb
finalitats estimulatives, de manteniment de capacitats, activadores, de
sociabilitzacié, d’ocupacié del temps. Contrariament, no penso en programes
de moviment que suposen un tractament individual i Unic amb finalitats

rehabilitadores.

Es molt habitual trobar referéncies a la importancia del manteniment d’un cert
nivell d’activitat fisica durant la vellesa, o llistats dels seus beneficis; també
estudis que analitzen i demostren els seus efectes sobre la forga, la funcié del
sistema cardiovascular, I'equilibri (Requena, 2001), o sobre aspectes meés
generals com és el benestar de la persona gran (Soler, 2003). Tot aixo0, si es
parla de la vellesa en general i sobretot pensant en persones grans autonomes
i/o amb poques dificultats per valer-se per elles mateixes. Si posem I'atenci6é en
les persones que depenen —en major 0 menor grau— d’altres per poder
desenvolupar-se, les investigacions i la literatura de referéncia o bé parlen de
temes medics encaminats a tractaments rehabilitadors, o bé fan breus
comentaris sobre la conveniéncia de mantenir aquell nivell d’activitat fisica de

que parlava més amunt.

En la tasca de revisié bibliografica inicial he observat que en els ultims anys
també hi ha alguns treballs que comencen a destacar l'aspecte educatiu
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d’algunes intervencions en gent gran (Martinez de Miguel, 2003), de programes

i de plans d’actuacid, i que inclouen algunes referéncies a I'activitat fisica.

Aquest conjunt d’'informacions em diuen que I'ambit d’estudi on es podria ubicar
la meva proposta té interés, pero que esta en una fase inicial de la construccio
de coneixement. Sobre els programes d’activitat fisica dirigits a persones grans
amb dependeéncia hi ha experiéncia practica, perd no hi ha sistematitzacio.
Durant la meva activitat professional he tingut I'oportunitat d’obtenir algunes
referencies de professionals o de centres que duen a terme programes de
“gimnastica”, “psicomotricitat” o “manteniment”. Aixo em fa pensar que hi ha
moltes institucions i professionals que intenten treballar —i de fet, treballen—, en
aquest ambit. Perd aquesta tasca no es reflecteix en programes, estudis o

treballs que li donin una sistematitzacio.
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3 El punt de referencia: una mirada holistica de

la personai la seva relacio amb I'entorn

El punt de referéncia per a l'estudi dels programes d'activitat fisica per a
persones grans dependents €s una concepcio holistica de la persona i dels
fenomens que es manifesten en la seva interrelaci6 amb I'entorn. Si
considerem I'ésser huma com una unitat indivisible en qué els aspectes
biologics, psicologics i socials no es poden entendre desvinculats els uns dels
altres, quan fem referéncia al cos i al moviment no és possible pensar
Unicament amb criteris de funcionalitat o de rendiment, perque estan lligats
necessariament a components afectius i de relacié. Autors com Wallon, J. Le
Boulch, Ajuriaguerra o P. Vayer han treballat a partir d’aquesta concepcio de la

“ A

persona (Coutier, Camus, Sarkar, 1990) i del cos d'un “ésser-situat-
corporalment-en-el-mon” (Le Boulch, 1978), destacant aixi la importancia del

concepte d’unitat.

D’aquesta manera, entenc que tant el procés d’envelliment de la persona que
participa en el programa d’activitat fisica, com el seu nivell de dependéncia,
com el moviment del propi cos, cal analitzar-los partint de la idea que

configuren una realitat complexa en interaccio.

La pregunta que plantejaré en el segtient apartat la faig amb I'objectiu d’iniciar
el cami que condueix a la sistematitzacié i a I'argumentacié de programes
d’activitat fisica dirigits a persones grans amb dependéncia. Per aixo, en el futur
caldra, a més d’articular les grans linies del programa i definir el col-lectiu a qui
va dirigit, observar la realitat per trobar una orientaci6 que em permeti, més
endavant, aprofundir en aquells aspectes més interessants i que puguin aportar

llum al procés d’'implantacié de programes d’aquest tipus.
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4 El problema de recerca

El fet de conviure cada dia amb la practica d’aquest tipus de programes em
genera moltes preguntes. En aquest primer moment de I'estudi’ plantejo dues
guestions que han de servir per poder construir una base teorica coherent i
solida. Pensant que cal afegir-hi, en un futur, 'aspecte més practic d’aplicacio i
d'analisi de la realitat. Es la recerca de l'equilibri entre els plantejaments
conceptuals i la practica del dia a dia. De fet, un vessant sense l'altre donarien
lloc a un programa incomplet i, per tant, seran el punt de partida i I'objectiu final

del present estudi i de la seva continuacié.

La primera pregunta és:

e Quines sobn les raons que justifiquen la importancia i la necessitat
de desenvolupar programes d’activitat fisica per a persones grans i
en situacié6 de dependencia que viuen, assisteixen 0 estan
ingressades — de forma permanent o transitoria— en centres

d’atencio per a gent gran?
La segona pregunta és:

e Quines caracteristiques han de tenir els programes d’activitat fisica
gue s’apliquin i es desenvolupin en grups de persones grans en
situacio de dependencia, per tal de ser coherents amb la seva

realitat?

Per donar resposta a aquestes preguntes caldra fer una recerca de totes les
fonts documentals Utils per justificar, construir i reconstruir les bases d’'un model
de programa que ja té alguns referents aplicats en I'ambit de les persones
grans autonomes (Coutier, Camus, Sarkar, 1990; De Febrer, Soler, 1989;
Garcia, 1995; Pont,1994 i 2004; Soler, 2003) i el referent de més de deu anys

! Tal com he esmentat anteriorment, aquest estudi vol ser el marc tedric d'una futura tesi
centrada en l'aplicacié de programes d’activitat fisica amb persones grans en situacio de
dependéncia.
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de practica personal en I'ambit de l'activitat fisica i les persones grans amb

dependeéncia.

Entenc que ambdues preguntes responen als criteris de claredat, de viabilitat i
de pertinenca que proposen Quivh i Campenhoudi (1995) ja que concreten
clarament els aspectes clau (tipus de programa, usuaris i ambit), plantegen un
problema que té punts de referéncia accessibles, i tenen la intencié d’analitzar
per després poder comprendre millor tot alldo relacionat amb els programes
d’activitat fisica. De moment, la resposta €s desconeguda i esta per construir.
La conjuncio de les dues preguntes ha de formar la resolucié final de la primera

part de la recerca.
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5 Objectius de larecerca

Les intencions d’aquest estudi es concreten en:

e Conéixer les bases teoriques que puguin avalar la importancia del
desenvolupament de programes d’activitat fisica adrecats a persones

grans dependents, basats en el treball en grup i en el moviment actiu.

e Elaborar les linies directrius d’aquest tipus de programes que siguin
coherents i adaptables a diferents realitats dels vells participants i de les

institucions que els desenvolupen.

5.1 Coneéixer les bases teoriques

Per assolir aquest objectiu sera necessari aprofundir en diversos conceptes
clau i estudiar les aportacions conceptuals ja existents que constitueixin el marc
de referéncia sobre el qual es pugui recolzar el model de programa resultant.
Aixi, sera important delimitar conceptes com “dependencia” i “programa

d’activitat fisica”.

Caldra, també, recollir les aportacions de diferents disciplines (psicologia,
pedagogia, educacio fisica, sociologia,....) que puguin emmarcar el prisma des
del qual faig el meu estudi i la meva proposta. Les preguntes que se’'m

plantegen en aquest punt son:

- Que significa envellir satisfactoriament?

- Qué suposa no tenir plena autonomia per desenvolupar-se
personalment?

- Quan les persones necessiten atencid, on i com la reben?

- Quin paper hi jugen el cos i el seu moviment?
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5.2 Elaborar les linies directrius

Per poder establir quins sén els punts clau dels programes d’activitat fisica,

caldra pensar, estudiar i fer propostes sobre:

- Caracteristiques principals dels seus usuaris i criteris de participacio.
= Es pot treballar amb persones amb molt poca mobilitat?
= | amb persones amb deficits cognitius molt importants?
» De la necessitat de moviment al dret a no participar.
» Que passa quan en el grup hi ha diferents nivells de

dependencia?

- Finalitats i objectius dels programes.
= Queé ens podem proposar aconseguir?
= A quins terminis?
= Podem tenir expectatives de millora? Quin tipus de millora?

- Principis per a I'aplicacio.
= Aspectes a treballar. En quin ordre?
» Quins tipus d’activitats es poden fer?

- Principis metodologics fonamentals.
* Procés d’ensenyament i d’ aprenentatge.
» Aprenentatge o vivencia?
= La comunicacio i la dinamica del grup. | si la comunicacio és

molt dificil?

- Condicions per a la implantacio.
» Que fa falta per tirar endavant?

= Com cal organitzar-se?
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6

Estructura de I'estudi

La definicié del problema i dels objectius em permeten organitzar I'estudi en

dues parts. La primera ha de ser el referent tedric que doni suport a la segona,

que és la tasca de construccio de les linies directrius dels programes d’activitat

fisica per a persones grans en situacio de dependéncia. Per a la realitzacio de

la recerca em proposo:

a)

b)

Buscar, a partir dels referents existents (camps de coneixement
pluridisciplinars i  programes d'activitat fisica per a persones grans
autonomes), els punts clau per a la justificacié de la importancia d’aquests
programes d’activitat fisica per a persones grans en situacié de

dependéncia. Caldra tenir en compte els seguents aspectes:

Procés d’envelliment

e EIl concepte i les implicacions de la dependéncia de les persones
grans

e L’atencio a les persones grans amb dependéencia

e L’activitat fisica durant la vellesa

Construir les linies directrius basiques d’'un programa d’activitat fisica per a
persones grans en situaci6 de dependéncia, servint-me de la recerca
realitzada en el punt anterior, dels referents relatius a I'elaboraci6, el
plantejament i el desenvolupament de programes d’intervencid, i de

I'experiencia personal. Caldra treballar sobre els seglients aspectes:

Les persones que hi poden participar

e Lesfinalitats i els objectius del programa
e La planificaci6 del treball a desenvolupar
e L’aplicacio del programa:

= Aspectes metodologics

» Aspectes organitzatius

e Condicions per a la implantacio del programa
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Figura 1: Estructura general de la recerca.
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La recerca de la informacié per fonamentar aquests dos grans blocs de I'estudi
i que es concreten en els aspectes que acabo d’esmentar, és la base —
juntament amb I'experiencia personal— per anar teixint la proposta de programa
i elaborar aquest estudi. Per fer tot aixd més intel-ligible i resumir I'estructura de

la recerca, sintetitzo tot el que he exposat fins ara en la figura 1.

Tal com es pot veure en la figura, 'ambit conceptual és la base que serveix per
elaborar una proposta amb les linies directrius d’un programa d’activitat fisica
per desenvolupar en persones grans en situacié de dependéncia. Un programa
que s’anomena: “Vellesa Activitat Fisica i Dependencia” (VAFID).
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Capitol Il

MARC CONCEPTUAL

La recerca que he exposat en el primer capitol s’estructura a partir de quatre
grans dimensions d’analisi: les persones grans, la dependéncia, I'atencié a
aquestes persones i I'activitat fisica. Es per aquesta rad que a continuacié hi ha
una descripcio i una analisi de cadascun d’aquests aspectes, fetes a partir de la
recerca bibliografica. En segon terme, aquests aspectes s’expliquen partint de
la seva combinacié i de les multiples interaccions que s’estableixen entre ells.
D’aquesta analisi se’n desprén —al tercer capitol- una proposta concreta i
justificada de les linies directrius del programa Vellesa, Activitat Fisica i
Dependéncia (VAFID).

1 L’envelliment
1.1 Fer-se gran: un procés individual i col-lectiu

El fenomen de I'envelliment va lligat al cicle de la vida. No hi ha dubte que el
procés que conformen els fets de néixer, créixer, desenvolupar-se i morir és

inherent a la vida. L’envelliment s’inscriu en aquest recorregut pel cicle vital i
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constitueix un procés transformador que inclou els aspectes biologics,
psicologics i socials de la persona. Es en aquests tres ambits principals que
s’han desenvolupat diverses teories que tenen la intenci6 d'ajudar-nos a
comprendre aquest procés denvelliment i a conéixer-ne les seves
caracteristiques principals pero, fins I'actualitat, no n’hi ha cap que permeti
delimitar-ne clarament les causes d’origen biologic (Ruiz, 2001). De la mateixa
manera, des de les teories psicologiques, no és possible atribuir patrons de
comportament o trets de personalitat exclusius a les persones grans. Ni
tampoc, des de les teories sociologiques, justificar determinades formes de

comportament social pel fet d’estar immers en un procés d’envelliment.

Aquest és un procés complex en qual intervenen factors intrinsecs —els
relacionats amb els mecanismes de regulacié i funcionament d’organs i
sistemes— i factors extrinsecs —les influencies que provenen del medi-.
Ambdos tipus de factors conflueixen en un Unic punt: la persona. Aguesta

relaci6 complexa fa que envellir no sigui igual per a tothom.

El fet de fer-se gran té significacions diferents segons si una persona envelleix
en un marc cultural o un altre, segons I'epoca que li toca viure, segons si esta
sola o acompanyada, sana 0 malalta. Cap d'aquestes circumstancies i
situacions expliqguen I'envelliment pero totes condicionen maneres particulars
de percebre, d’entendre, de valorar i de considerar I'envelliment. Tal com diu

Eva Muchinik (1998: 318) “hi ha moltes velleses possibles”.

Per a uns, fer-se gran és l'oportunitat per deslliurar-se d’obligacions i fer allo
que no havien pogut fer anteriorment per manca de temps o de poder
adquisitiu... Per a altres, suposa experimentar un seguit de perdues dificils de
pair. Per a un adolescent, fer-se gran és tota una experiencia i envellir quelcom
que esta molt lluny. Per a alguns avis i avies és l'ocasidé per gaudir de la
vitalitat que transmeten els néts, per a altres és una feina a qué no es pot dir
mai “no”. Per a aquelles persones que han dedicat tota una vida al treball,
jubilar-se pot ser un buit dificil d’'omplir. Per als qui han perdut la parella i/o la
familia, envellir pot ser sinonim de soledat o una nova oportunitat per viure la

vida d'una manera diferent. Hi ha tantes percepcions i maneres de viure el
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propi procés d’envelliment com persones. Per tant, aixd ens indica que envellir
és més, molt més, que un fenomen que es mesura per I'edat cronologica, o per
les capacitats i la funcionalitat dels nostres organs i sistemes, 0 pels signes
d’envelliment externs plenament visibles i identificables (cabells blancs,

arrugues...).

Per altra banda, és un fenomen que ens afecta col-lectivament perqué, a nivell
demografic, estem experimentant una dinamica que no té precedents en la
historia de la humanitat, i perque, a nivell social, té repercussions en tots els
seus ambits i, alhora, és producte del seu procés evolutiu. Que el nostre
planeta experimenti un creixement important de la poblacié de persones més
grans i que n‘augmenti, també, la proporcié en relacio a la poblacio de joves, és
el resultat d’avencos en el coneixement, de canvis politics i economics,
d’aspectes culturals, en definitiva: producte de I'evolucié de la mateixa societat.
Per a l'estudi de I'envelliment —des de la perspectiva demografica— i segons
Pérez, (2002), la clau del procés esta en I'augment de la longevitat —aquest
autor parla de la “democratitzacid de la supervivencia fins a la vellesa” i de
“maduresa de masses” —. Si es tenen pocs fills és perque es té la seguretat que
els pocs que es tenen duraran molts anys, que duraran majoritariament fins al
final de seva edat reproductiva. Tot i que aquesta “maduresa de masses” no és
present als paisos meés pobres, on la supervivencia massiva encara no ha
arribat a totes les edats —per les condicions de vida, el HIV/SIDA i altres
malalties, conflictes bel-lics— “a nivell mundial, la poblacié de persones d’edat
augmenta a ra0 d'un 2% per any, considerablement mes depressa que la

poblaci6 total”*

. Aixi, sembla que I'envelliment del planeta esta assegurat.

Que aquesta circumstancia no sigui una catastrofe i representi una oportunitat,
només depén de la manera com tots siguem capac¢os d’entendre aquest procés
natural (forma part del cicle vital), diferencial (cadascu envelleix d’'una manera

diferent) i global (envellim en la nostra unitat bio-psico-social).

! POPULATION DIVISION, DESA, UNITED NATIONS. World Population Ageing 1950-2050.
Resumen Ejecutivo. Pag. xlvii. Consultat el 21/3/05. disponible a:
<www.un.org/esa/population/publications/publications.htm>



http://www.un.org/esa/population/publications/publications.htm
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En la nostra societat occidental sembla que envellir és un problema, és un
fenomen que ens condueix cap una situacié insostenible. En els textos, escrits,
imatges i missatges que fan referéncia a I'envelliment (tant els divulgatius com
els cientifics), es facil trobar expressions que neguen l'envelliment exaltant la
joventut, o bé en parlen en clau de problema. Com ho farem quan la generacio
del baby boom arribi a I'edat de jubilacié i les generacions en edat de treballar
no siguin prou nombroses per financar les necessitats de proteccio social que
hi haura?, com ho farem si hi ha tantes persones grans que arriben a edats tan
avancades?, quée sera de nosaltres si no tenim fills que ens puguin atendre?

Aquestes son algunes de les preocupacions del nostre entorn.

L’envelliment de les persones i de la societat en general és un aspecte
important que cal prendre en consideracio per la repercussidé que té en les
nostre vides i en la nostra societat. Suposa, també, un repte individual i
col-lectiu que passa per superar estereotips, concepcions negatives i
problematiques entorn a la vellesa. Una mirada més positiva i sobretot més
compromesa, ens ajudaria a pensar, sentir i viure d'una manera diferent

aguest envelliment col-lectiu i individual.

M’agrada destacar el component individual del fet de fer-se gran perqué la
individualitat és el punt de partida de les actituds, de les concepcions i de les
accions. Dificilment es pot veure o escoltar quelcom de positiu en una persona
vella si el meu propi envelliment em desagrada i el sento com un esdeveniment
desastros que s’esta apropiant del meu cos i de les meves capacitats. De la
mateixa manera, dificiment es poden estudiar, planificar i desenvolupar
programes de recerca, politigues d’actuacio, programes d’atencié o sessions
d’activitat fisica que siguin coherents, adequades i respectuoses amb les

persones grans.

Amb el benentés que la individualitat és el punt de partida, la seva relaci6 amb
I'entorn n'és la continuacié. Som éssers de relacid i comunicacio, éssers
dialogics (Boff, 2001), que necessitem del contacte amb [I'entorn per
desenvolupar-nos i créixer. La societat que ens envolta és alhora el nostre

mirall, la que ens parla de nosaltres mateixos i el nostre reflex, la que
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s’alimenta i creix de les nostres aportacions. Quan qui s’emmiralla en la nostra
societat €s una persona vella, succeeix que el missatge que retorna €s un
recordatori de les perdues, de les dificultats i dels canvis tan importants i nous

gue estem experimentant perque les aportacions dels vells puguin ser utils.

D’aquesta manera, fer-se gran en la societat actual requereix una dosi
d’autoestima i de voluntat forca importants. Sortosament, cada vegada hi ha
més persones que arriben a velles amb la capacitat de fer-se sentir, de fer

valdre els seus interessos i de vetllar per les seves necessitats.

1.2 La persona: una unitat bio-psico-social

Per analitzar el procés d’envelliment, les seves implicacions i les possibles
accions, és imprescindible situar la perspectiva des de la que es desenvolupa
'estudi. La seva mirada parteix d’'una concepcié integral de la persona,
entenent que els aspectes biologics, els psicologics i emocionals i els socials
estan relacionats els uns amb els altres. A I'hora d’analitzar-los és util observar
parcialment cada un d’aquests aspectes —I'especialitzaciéo permet avancar en el
coneixement de les parts— pero, acte seguit, cal integrar aquests coneixements
en el tot, en la persona com a unitat. Es tracta, també, d’'una relacié dialogica
entre les parts i el tot. En aquest sentit, Edgar Morin acull la frase de Pascal en

gue recorda que el tot és més que la suma de les parts, pero la continua dient:

Afegim-hi que el tot és igualment menys que la suma de les parts, algunes
gualitats de les quals s'inhibeixen en l'organitzacié del conjunt. (Morin,
2001:119).

Es doncs una visid holistica, que vol comprendre “les relacions i les
dependencies reciproques i essencials que hi ha en tots els fenomens, siguin
fisics, biologics, psicologics, socials o mediambientals” (Cuadrat, 1997), lligada
a una idea de complexitat que contempla, també, la bidireccionalitat de les

relacions entre les parts i el tot, entre el tot i les parts:
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La perspectiva holistica no consisteix en la suma de tots el punts de vista
(que sempre soén la vista d'un punt), sind en la capacitat de veure la
transversalitat, és a dir, la capacitat de detectar les inter-retro-relacions del
tot amb el tot (...). Res no existeix en juxtaposicidé o desvinculat del tot. Les
parts estan en el tot, i el tot, com en un holograma, es reflexa en cada part.
(Boff, 2001: 86)

Retornant al tema de I'envelliment, es facil identificar aquesta relacio dialogica
entre els aspectes més parcials de la persona, alhora que configura una realitat

complexa.

Si una persona pateix, posem per cas, una disminucié de la forca a les cames
que li dificulta el fet de caminar, és facil que tendeixi a caminar menys, també a
reduir el seu cercle d’accid, les seves relacions, de manera que pot ser que
tingui menys oportunitats per expressar-se, per comunicar-se amb l'entorn i les
altres persones, alimentant, d’aquesta manera, un sentiment de solitud, una

passivitat o un sentiment d’inutilitat.

Malgrat que aquest és un suposit portat a un extrem d’una manera molt simple,
vol il-lustrar la connexio indiscutible entre un aspecte biologic (perdua de forca
muscular), aspectes socials (disminucié de la relacié amb I'entorn) i aspectes
psicologics (sentiment d’inutilitat). Davant d’aquesta situacio la pregunta clau
seria: si es resol el problema de la forca a les cames, es resoldran els aspectes
relacionals i també la passivitat o el sentiment d’inutilitat? Seguint la idea de
I'holograma la resolucié del conflicte no és tant lineal i, probablement, calgui
prendre en consideracid el conjunt de la situacié per posar-hi llum. Una
circumstancia aparentment senzilla reverteix a un nivell d’analisi més complex
basat en les multiples interaccions entre diversos factors que estan inscrits tant
en la propia persona que pateix la disminucié (causes i caracteristiques del
problema, la seva personalitat), com en l'entorn (situacié familiar, ubicacio
geografica, situacié economica...). Per tant, per coneixer, valorar i entendre la

situacio, tan importants son les parts, els aspectes concrets, com el tot.



Capitol II. Marc conceptual — 39

1.3 Teories sobre I’envelliment

Els estudis sobre I'envelliment han generat diverses teories pero, fins ara,
nomeés poden explicar com s’envelleix, no el per qué. Podem dir que, a mida
que ens anem fent grans, experimentem un seguit de canvis que poden ser
més o0 menys comuns a I'ésser huma, perd encara desconeixem els
mecanismes que ens hi porten. Biologicament, és possible observar que el
nostre cos és diferent, psicologicament i emocional ens mouen motius i
preocupacions diferents, resolem els conflictes de manera diferent que quan
érem més joves, la nostra manera d’estar en relaci6 amb els altres també
canvia, el nostre rol es modifica a mida que van passant els anys, fem activitats

i coses noves...

En el transcurs de la historia, I'envelliment huma ha estat i és un centre
d’interés important. Sempre hem estat interessats en saber el per qué d’aquest
procés que s’experimenta progressivament a mida que passen els anys. La
ciéncia, des de diferents vessants, ha procurat buscar evidencies que permetin

adquirir coneixement sobre aquest fenomen.

1.3.1 El vessant biologic

En I'estudi de I'envelliment des del punt de vista biologic, hi ha diverses teories
que intenten explicar els mecanismes que succeeixen en I'organisme al llarg de
la vida, sobretot per coneixer quin o quins sén els desencadenants d’aquest

procés. Podem considerar dos grans grups de teories:

a. Les que pensen que l'envelliment esta condicionat per una programacio
preestablerta. Des d’aquesta perspectiva les persones, des del moment
que naixem tenim programat, en els nostres gens, el propi procés
d’envelliment. Es per aixo que les investigacions estan en la linia d’intervenir
sobre els gens per tal de modificar-lo. Aquesta és una concepcid basada en
la idea que I'envelliment és degut a factors intrinsecs. Les teories d’aquest
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grup posen la seva atencio a la cél-lula (J. Miquel, 2006 en fa una revisio i
una analisi exhaustives). Entre les teories cel-lulars hi ha la dels telomers i

telomerassa, la de I'apoptosi, les endocrines i immunologiques.

b. Les que entenen que I'envelliment es produeix perqué hi ha un procés de
desgast, que es va acumulant amb el pas del temps de manera que els
sistemes perden l'equilibri natural i la capacitat de regeneracié. Dins
d’aquest grup s’hi poden considerar la teoria de I'error catastrofic, la del
“soma perecedero” i la dels radicals lliures. Segons Ruiz (2001: 29) “les
teories anomenades del desgast s6n complementaries entre elles en
I'explicaci6 de processos regressius que condueixen al definitiu

esfondrament de I'organisme”.

S’ha de dir que hi ha una gran diversitat de teories que es complementen entre
elles aportant i acollint principis i idees les unes a les altres, essent aquesta
classificacié en dos grans grups, un recurs per sintetitzar les idees principals

entorn al fenomen de I'envelliment.

1.3.2 Els aspectes psicosocials

Des de les disciplines de la psicologia i la sociologia s’han fet diverses
aproximacions? a la millor manera d’envellir i a com s’envelleix. Les principals

teories soén:

a. Teoria de l'activitat (formulada per Harvighurst). Els seguidors d’aquesta

teoria parteixen de la idea que la persona nomeés és feli¢ i esta satisfeta

2 Hi ha alguns autors que consideren que, malgrat és habitual en els textos, no és del tot
correcte utilitzar la denominacié de “teoria” per a aquests plantejaments. En aquest sentit Maria
Pia Barenys, (1990: 22) diu: “(...)alguns dels enfocaments de la sociologia i la psicologia social
al procés d’envelliment s6n bastant trivials i decebedors. Amb dificultat es podrien qualificar de
teories encara que apareixen sota aquest epigraf en els llibres i articles de gerontologia social.
No constitueixen un cos de proposicions, ni tan sols mitjanament articulat, sobre el qué és
envellir en la nostra societat industrial. (...) s’hauria de dir que les <<teories>> que reclamen de
la sociologia o de la psicologia social sbn només abordatges descriptius, caracteritzacions
parcials de la vellesa”.
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guan es manté activa, quan produeix algun rendiment i és util a d’altres

persones (Leher, 1980).

. Teoria de la desvinculacid6 o “Disangagement theory” (formulada per
Cumming i Henry). Aquesta teoria defensa la idea que [I'envelliment
comporta una disminucié de la interaccio de la persona gran amb I'entorn
social que I'envolta. Es un procés d’aillament gradual que tant pot ser que
parteixi del propi vell com de la societat. Aquest distanciament progressiu és

satisfactori per ambdues parts (la persona gran i la societat). (Bazo, 1990).

Teoria de la continuitat d’ Atchley. Esta formulada sobre la idea que en el
procés d’envelliment es desenvolupa una “gran estratégia adaptativa” que
es basa en la historia individual de les preferencies d’'una persona i en les
seves expectatives passades (Atchely, citat per Risteen, 1998: 737).
D’aquesta manera, I'adaptacio i I'estil de vida de la persona gran responen a

una continuitat dels que s’ha anat construint durant tota la vida.

. Teoria del desenvolupament o les etapes de la personalitat i del
desenvolupament de l'ego, d’Erikson. Aquest autor fa una aportacié a
I'estudi del procés d’envelliment descrivint les etapes del desenvolupament
de la personalitat en tot el cicle vital i assignant a cada una d’elles una
actitud dicotomica util per afrontar les crisis de cada etapa. A la vellesa li

correspon la integritat del jo vs la desesperanca.

. Enfocament del cicle vital. Des de I'ambit de la psicologia evolutiva, hi ha
diversos autors que han desenvolupat la idea que I'envelliment no s’ha de
lligar Gnicament a un procés exclusivament involutiu. Segons explica
Feliciano Villar (2005) amb les aportacions d’Erikson, autors com Baltes,
Thomae, Scahine o Nesselroade han desenvolupat i treballat a partir de
diversos principis de I'enfocament del cicle vital. Els tres basics i

fonamentals soén:

- Visio complexa del desenvolupament. Cal entendre’l com un procés que

dura tota la vida i que sempre —també a la vellesa— inclou guanys i
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f.

pérdues. Es acceptat que la distribucié entre uns i altres és diferent en
cada etapa del cicle. A aquesta idea inicial s’afegeix la d’entendre que el
desenvolupament pot incloure tant un procés de creixement (adquirir
nivells meés elevats de funcionament), com un de manteniment (sostenir
el nivell de funcionament) o un de regulacié de la pérdua (reorganitzacié
del funcionament a nivells més baixos).

El marc cultural i la historia juguen el seu paper en el dibuix de la
trajectoria evolutiva de cadascu.

La capacitat d’'adaptacié6 de la persona forma part del procés de
desenvolupament i, de manera més o0 menys volguda, cadascu va
construint la seva trajectoria evolutiva mitjangcant tres processos
adaptatius: la seleccio, I'optimitzacié i la compensacié dels recursos
disponibles per anar avancant en el transcurs de la vida. Aixo vol dir que
la persona té un cert marge per poder fer canvis, té plasticitat, també en
la vellesa. Cal tenir en compte, pero, que aquesta plasticitat és possible
dins el marge de les capacitats que conserva la persona.

Els vells com a subcultura, de Rose. Aquesta teoria es basa en el principi
gue les persones grans formen un grup social apart (Mishara i Ridel, 1986:
68), amb el suposit que les persones tendeixen a ajuntar-se per grups
d’edat. Aix0 els permet mantenir la seva identitat, compartir experiencies o
situacions semblants o tenir capacitat per fer reivindicacions com a

col-lectiu.

1.4 Lasalutila malaltia

Es corrent que aquests dos mots apareguin associats al terme vellesa. Entre

altres aspectes, perque actualment esta forca estesa la idea que la vellesa

esta directament relacionada amb el nivell de salut. | efectivament ho esta,

perd aquesta relacié no és pas diferent a la d’altres etapes de la vida. De fet, la

preocupacio i l'interés per la salut es fan paleses en el transcurs de tota la vida

ja que és un aspecte que condiciona el desenvolupament, l'activitat i I'afectivitat

de les persones. Si, a més d’aixo, ampliem la mirada al conjunt de la societat
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actual, podrem observar com tot allo que té relacié directa o indirecta amb la
salut (productes, serveis, professionals, estudis...) constitueix un gran centre

d’interes.

Actualment, el concepte de salut, a més de fer referencia al benestar fisic,
mental i social, també inclou la capacitat de la persona per vetllar, de manera

activa, pel manteniment d’aquest estat de benestar.

La vellesa es relaciona no només amb el concepte general de salut sind que,
més concretament, es lliga amb el de malaltia. Aquesta relacio és tan habitual
com falsa i respon a una imatge social de la vellesa que es construeix sobre
estereotips com els que destaca Andrés Losada (2004) (les persones velles
son totes semblants, estan malaltes, sén fragils i depenen d’altres persones,
estan socialment aillades, deprimides... ) i que no tenen una correspondencia

amb la realitat.

Aquesta relacio vellesa-malaltia té consequéencies importants tant per a
I'autopercepcio de les persones grans, com pel tracte que reben del seu entorn.
Es una relacio que fa que a tota aquella persona que esta envellint se li apliqui
la condici6 de malalta. I, en certa manera, també a la inversa: quan una
persona adulta o gran pateix una malaltia també se li atribueix part del seu
origen al procés d’envelliment. D’aquesta manera és facil de medicalitzar, en
excés, un procés que és absolutament natural i que no necessariament ha

d’incloure trets patologics.

Feta aquesta apreciacio, que és importantissima per situar el fet de fer-se gran
en el seu punt just, es fa imprescindible —sobretot per a aquesta recerca—
prendre en consideracié un tema que podria semblar contradictori amb la idea
desenvolupada anteriorment: les probabilitats d’emmalaltir i d’experimentar un
increment de la discapacitat, augmenten amb [l'edat. Vegem algunes

referéncies d'altres autors sobre aquest aspecte:

El grau de discapacitat augmenta amb I'edat i les persones de 85 anys o

més tenen una probabilitat de quatre a sis vegades major d'estar
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discapacitades que les persones de 65 a 74 anys, i de necessitar ajuda en

les activitats diaries. (Risteen, 1998 a: 738)

La vellesa no és una malaltia en si mateixa, pero la probabilitat d’emmalaltir
durant la vellesa i que la malaltia origini conseqiiéncies negatives en
I'organisme és molt més gran que en altres etapes de la vida. (Moragas,
1991: 57).

Moltes persones desenvolupen discapacitats en époques tardanes de la
vida relacionades amb el deteriorament de I'envelliment (per exemple
artritis) o per I'aparicié d’una malaltia cronica que es podria haver previngut
en els seus inicis (cancer de pulmd, diabetis i malaltia vascular periférica) o
una malaltia degenerativa (per exemple, demeéncia). La probabilitat
d’experimentar greus discapacitats cognitives i fisigues augmenta de

manera espectacular en edats molt avangades. (OMS, 2002:91).

També és veritat que una part substancial de les persones grans pateix, en
algun grau, problemes de salut i experimenta alguns canvis deguts a

I'envelliment normal. (Montorio i Carrobles, 2000: 18).

Les estadistiques reafirmen aquesta circumstancia. La prevalenca de malalties

i de dependencia en la poblacié és més alta a mida que augmenta I'edat, tal

com es pot observar en la figura 2.

En I'ambit de la salut es pot parlar d’envelliment normal i d’envelliment patologic

per distingir el que respon a un procées natural, del que és conseqiéncia de

factors ambientals que afecten la salut de la persona. Pero, arribats a aguest

punt, la dificultat esta en delimitar fins on arriba la “normalitat” dels canvis que

es manifesten a mida que passen els anys i quan comenca la situacié

patologica. Entre d’altres raons perqué:

“Salut i malaltia queden qualificades per una circumstancia historica,
geografica, cultural i social, i és dificil definir qué constitueix una vellesa
normal des del punt de vista fisic, ja que el que per a uns constitueix una
malaltia i una limitacio, per a d'altres suposa només una moléstia que no
impedeix desenvolupar els mateixos rols que en la vida adulta. Amb el pas
dels anys, I'estructura fisica de la persona experimenta decreixences en la

seva capacitat funcional, disminucions en la velocitat de reaccié i en la seva
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capacitat d'enfrontar-se als estimuls externs, pero aquesta reduccié general
dels ritmes organics no suposa ineptitud per a la majoria de les funcions de
la maduresa”. (Moragas, 1991: 55).

Figura 2: Estructura per edat i génere de la poblacié amb discapacitat a Espanya, 1999.

Estructura por edad y género de la poblacién
con discapacidad en Espafia, 1999
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Fuente: Encueafs sobre Discapacidades, Deficiencias i Esfado de Salud 1599, Resultados defalisdes . IME, Madnd, 2002

Font: Imserso, 2004: 18.

Davant d’aquesta dificultat per delimitar un procés que, efectivament, és
multidimensional i molt complex, és apropiat enfocar el tema de la salut i la
vellesa des de la perspectiva de les consequéncies i les repercussions que té

sobre la persona, el seu desenvolupament i la seva interaccié amb I'entorn.

1.4.1 Condicionants de la salut

El nivell de salut de la poblaci6 no esta condicionat Unicament per factors
biologics (factors genetics, geénere...) sin0 que també hi intervenen factors
ambientals (geografia, nivells de contaminaci6...), socials (educacio,
recolzament social, cultura...) i economics (nivell d’ocupacid, recursos

disponibles...). Malgrat cap d’aquests aspectes n’és un determinant exclusiu,
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tots tenen el seu paper en I'assoliment d’un envelliment actiu® i, per tant, també

en la salut de les persones. L’'OMS (2002) parla dels segients determinants:

Quadre 1: Determinants de la salut.

e Determinants transversals:
- lacultura.
- el genere.
e Determinats relacionats amb els sistemes sanitari i de serveis
socials:
- Promoci6 de la salut i prevencioé de malalties.
Serveis curatius.
Assisténcia de llarga durada.
Serveis de salut mental.
e Determinants conductuals:
- Tabaquisme.
- Activitat fisica.
- Alimentaci6 sana.
- Salut bucal.
- Alcohol.
- Els medicaments.
- Acompliment terapéutic.
e Determinants relacionats amb els factors personals:
- Biologia i genética.
- Factors psicologics
e Determinants relacionats amb I'entorn fisic:
Entorns fisics.
La seguretat de I'habitatge.
Les caigudes.
- Aigua neta, aire pur i aliments sans.
e Determinants relacionats amb I'entorn social:
- Elrecolzament social.
- Violéncia i abus.
- Educacio6 i alfabetitzacio.
e Determinants economics:
- Elsingressos.
- La protecci6 social.
— Eltreball.

Font: OMS, 2002.
D’a

questa llista se’n despren la idea que la salut —com I'envelliment— és una
questio individual i col-lectiva. Una questi6 que requereix COmMpromisos
individuals i compromisos col-lectius. En aquest sentit, tothom esta d’acord en
que el primer i el més important dels compromisos a adquirir és el de la

prevencio.

® L'OMS defineix aquest concepte de la segilent manera: “El envejecimiento activo es el
proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacién y seguridad con el fin de
mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen”. (OMS, 2002: 79)
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1.4.2 La prevencio6: un factor clau

Una de les claus de la prevenci6 esta precisament en 'edat. Es important que
I'aprenentatge i la integracié d’habits i estils de vida saludables s’estableixin
durant la infancia i la joventut. D’aquesta manera, €s meés facil que es
mantinguin fins a la vellesa. De totes maneres, sigui des de la infancia o des
de la vellesa, sempre és possible millorar o fer petits canvis en la direccié d’'un

estil de vida més saludable i de I'autocura.

Segons expliqguen Montorio i Carrobles, (2000) hi ha diversos estudis que
aporten proves convincents de la relacié positiva entre habits saludables i
longevitat. Una mostra n'és un estudi longitudinal, realitzat sobre 9.000
persones, en que es constata que el manteniment regular de tres conductes
saludables senzilles (no fumar, fer exercici i control del pes) es poden associar

a la longevitat.

Els principals eixos de la prevencid es centren en habits relacionats amb:

- L’alimentacio: tant pel que fa a I'equilibri en els nutrients, com a la
quantitat (desnutricié/sobrepés).

- L’exercici fisic: el manteniment d’'una vida activa —en contraposicié a la
sedentaria— contribueix a reduir el risc de malalties i a mantenir la
capacitat funcional, al mateix temps que té repercussions positives en
la salut mental i social.

- El consum de substancies toxiques: el tabac, els medicaments mal
administrats o l'alcohol —entre d’altres— sén substancies que afecten

negativament i de manera significativa en la salut de les persones.

Per tal de consolidar agquests habits saludables no només sén necessaries
predisposicid i voluntat personals, sind que també cal una accié comunitaria.
Cal que la societat i les politiques que s’hi desenvolupen facilitin i promocionin
'adopcié d’aquest estil de vida saludable durant tot el cicle vital i tant si es
parteix d’'un estat de salut satisfactori com no. Perqué tant si s’esta sa com si
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es pateix una malaltia, els habits saludables no només poden contribuir que la

malaltia no empitjori, siné també a la seva millora.

1.4.3 La malaltia

En el nostre entorn, el tipus de malalties més frequents entre les persones
grans son les croniques. Risteen, (1998a) explica que es solen caracteritzar
per:

- Ser de llarga durada,

- No tenir una causa coneguda.

- Ser progressives.

- Conduir a canvis irreversibles.

- Necessitar d’'un tractament simptomatic (no curatiu) dirigit al control i a

la rehabilitacio.

Malgrat que les malalties agudes s6n menys freqlients en les persones grans
gue en les joves, tenen una repercussio molt més debilitant en les primeres que
en les segones. Generalment, la persona jove tarda menys a recuperar-se
d’'una situacidO aguda i sovint les repercussions en els aspectes bio-psico-
socials de la persona i el seu entorn son més lleus (per exemple els llargs
periodes de repos al llit que sovint requereix la convalescencia d’'una malaltia

aguda, tenen una incidencia molt diferent segons si s’és mes jove 0 més gran).

Una de les consequencies més importants de patir una malaltia —cronica o
aguda— durant la vellesa, és la de la dependéencia temporal o establerta que
generen en la persona. Aquesta circumstancia suposa, d’una banda, afrontar la

situacio i de I'altra, haver de rebre cures.

1.4.3.1 Afrontament de la malaltia

Per descomptat que la manera d’afrontar una situacié com la de la malaltia

depén de factors relacionats amb la personalitat de cadascu, perd aspectes
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com la intensitat i la gravetat de la malaltia, la forma en qué apareix o la seva
durada, també influeixen en la capacitat, en la predisposicié de la persona per

superar més o menys satisfactoriament i depressa la situacio.

Es per aquestes raons que sera molt important pensar en un procés
d’aprenentatge i anticipacié d’estratégies per tal d’evitar 'augment d’incapacitat
associada a la malaltia, i facilitar 'adaptacio fisica i psicologica que requereix
la situacio de malaltia. D’aguesta manera la persona gran pot adquirir recursos
individuals —transformats en accions concretes— per tal d’intentar controlar o

reduir I'impacte de la malaltia sobre la salut. (Montorio i Carrobles, 2000).

1.4.3.2 Lacura

Quan hi ha una situacié de dependencia vol dir que, en més 0 menys mesura,
es fa necessari un sistema de cures que —a banda de l'autocura que també és

possible— es classifica de la segiient manera:

- Cures informals. Son les que provenen de persones no professionals.
Generalment les dispensen persones properes al cercle de relacié de la
persona gran (familia, veins, amics, coneguts). En tot el mén, aquestes
persones sbn les que proporcionen la major part de la cura a persones
grans que ho necessiten (OMS, 2002). Pero en el nostre entorn i
actualment, la familia té serioses dificultats per seguir desenvolupant

aquesta tasca que tradicionalment ha fet (Vizcaino, 2000).

- Cures professionals o formals. Son les que desenvolupen professionals
especialitzats, ja sigui en el marc d'una instituci6 o en el marc

comunitari.

La capacitat per rebre i donar l'assisténcia necessaria a la situacié de
dependencia o de discapacitat influeix, també, en el nivell de salut (tant el

percebut com I'objectiu) de la persona gran.
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2 Ladependéncia
2.1 Apreciacions sobre la dependéncia

El concepte de dependéncia esta relacionat amb les condicions de salut, amb
les caracteristiques personals i amb les condicions ambientals en que ens
desenvolupem les persones. Aixi, tant la preséncia d’una malaltia, com la
dificultat per adaptar-se o resoldre una situacio dificil, o les caracteristiques de
'entorn en qué viu la persona, condicionen i influeixen en el seu grau de
dependéncia per poder realitzar una o diverses activitats. Es per aixo que es
tracta d’'una situacié que cal estudiar —com el procés d’envelliment— des d’'una

concepcio integral de la persona i en relacio al seu entorn.

La presencia de malaltia, de discapacitat o el mateix envelliment, efectivament,
influencien en les caracteristiques i en el grau de dependéncia, perd no en sén
els danics responsables. Tal com diu Federico Alonso (2004: 790) “I'envelliment
no fa dependents a les persones, sin6 les malalties i les lesions que pateixen”.
Les condicions de I'entorn fisic en que es desenvolupa la persona, el tipus de
cura que rebi, la freqiéncia o la forma —per posar alguns exemples— sén
aspectes que poden fer que la persona tingui més o menys necessitat d’'ajut. Si
entenem la dependencia com un terme que explica que la persona necessita
de l'ajut d'una altra, d’'un objecte o d'una situacid per poder realitzar una
activitat concreta, podrem observar que tots —en més 0 menys grau y en algun
moment de les nostres vides— som dependents de persones, d’objectes o de
situacions. En aquest sentit, Miguel Querejeta (2004) diu que tant la
dependencia com la discapacitat s’han d’entendre des d'una perspectiva
universal, perque totes les persones podem tenir alguna limitacio per fer alguna

activitat i, en certes situacions, totes les persones també som dependents.

Par tal de ser respectuosos amb les persones, també és important entendre la

dependéncia com una situacio:
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- Adscrita a activitats concretes (per sortir al carrer, per dutxar-se).
- Que pot canviar en funcié de diferents situacions i circumstancies
personals o de I'entorn. No és una condicié a la qual necessariament

s’accedeixi de per vida.

D’aquesta manera s’eviten, actituds estigmatitzadores que podrien contribuir a
generar expectatives desajustades sobre les persones que, per diverses raons,

son dependents de tercers per desenvolupar-se en una 0 més activitats.

El concepte de dependencia esta relacionat amb el de discapacitat. Tal com diu
Miguel Querejeta (2004: 26-27) ambdds termes estan directament relacionats
perqué la dependéncia (la relacionada amb les condicions de salut alterades,
no I'economica, politica o religiosa...) sempre és consequencia d’'un grau sever
de discapacitat. Per tant, es pot dir que la “discapacitat és un atribut
inseparable de la dependéncia”. Pero al mateix temps, “poden existir diferents
graus de discapacitat sense que hi hagi dependéencia”. D’aquesta manera, la
dependéncia seria una concrecié de la discapacitat constituida per dos

elements:
- Lalimitaci6 de la persona per realitzar una 0 més activitats.
- La interacci6 amb I'entorn relacionada amb la necessitat d’ajuda

(d’elements tecnics o de persones).

Aixi, el mateix autor, resumeix aquesta idea amb la seguent formula:

Dependéncia = limitacio en I'activitat + ajuda.

Sobre el concepte de dependeéncia cal destacar, també, que no és exactament
el contrari del terme “autonomia”. Segons M. Le Gall i JL Ruet citats per
Querejeta (2004: 35), la dependencia esta relacionada amb la necessitat
d’ajuda d'una altra persona i é€s un fet observable lligat a comportaments
potencialment mesurables. En canvi 'autonomia es relaciona amb la capacitat
per administrar i gestionar la dependéncia, essent d’'una dimensié totalment

individual, meés subjectiva i vinculada amb la capacitat i la voluntat de decidir,
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d’escollir sobre les circumstancies o les situacions que afecten al

desenvolupament personal.

Com que sb6n dos termes que se situen en plans diferents, no seria adequat
pensar en I'autonomia com a abséncia de dependencia, ni a la inversa. Una
persona pot necessitar ajuda per caminar (dependéncia d’'una persona per
caminar) i alhora pot tenir capacitat per decidir on vol anar, quan hi vol anar i
per qué (autonomia per governar-se). Contrariament, es pot donar la
circumstancia d’'una persona que pot caminar lliurament sense ajut de ningu
(independencia per caminar) pero no es capac d’orientar-se o de saber on ha

d’anar, ni per que (sense autonomia per governar-se).

Malgrat les dues paraules no sén antonimes i, per tant, no es potencien ni
s’exclouen l'una a laltra, la no capacitat per governar-se a si mateix/a (la
manca d’autonomia) genera dependéncia d'una altra persona, posem per

exemple el cas dels nens petits o de les persones amb demencia.

Sovint es posa de manifest la dificultat que suposa unificar criteris en la
utilitzacié de la terminologia. L'Organitzaciéo Mundial de la Salut elabora i revisa
periodicament classificacions internacionals relacionades amb I'ambit de la
salut. Els objectius so6n els de proporcionar bases per a l'estudi i el
coneixement, unificar criteris, facilitar la codificacio i la comparacio —a nivell
mundial- de totes les dades que fan referéncia a la salut. Les que son vigents

en l'actualitat son:

- Classificacié Internacional de Malalties, Desena revisié (CIE-10). Fa
referencia als estats de salut (malalties, trastorns...) i €és una
classificaci6 d'aquests estats de salut que parteix de les causes
(etiologia) de les malalties.

- Classificacié Internacional del Funcionament, de la Discapacitat i de la
Salut (CIF). Fa referéencia a la funcionalitat i a la discapacitat
associades a les condicions de salut.
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Ambdues classificacions son complementaries, perqué la primera proporciona
un ordre sobre les malalties i altres estats de salut i la segona associa el

funcionament i la discapacitat a aquests estats de salut.

De la CIF (aprovada I'any 2001) destaca la concepcio global de la discapacitat
que es centra en la interaccio de la persona amb I'entorn. D’aquesta manera,
no s’associa la discapacitat Gnicament ni a la malaltia, ni a les possibilitats de la
persona per realitzar determinades accions, sind que es tenen en compte,
també, les condicions de I'entorn en qué es desenvolupa i la relacio que la
persona hi estableix. Aixi, la discapacitat s’entén com un terme “paraigiies”

gue acull la perspectiva corporal, la individual i la social (Querejeta, 2004).

Per a aquest estudi prendré de referéncia les definicions que apareixen a la CIF

I que es resumeixen en el quadre 2.

Entendré aquests termes en la mesura que es relacionen o es poden relacionar
amb la vellesa i la dependéncia els quals, junt amb I'activitat fisica, son els

puntals de la recerca.

Tal com ja he exposat anteriorment, el terme de dependencia és ampli i pot
tenir diverses implicacions. Es dificil delimitar quan es pot considerar que una
persona és dependent i en quin grau. En els diferents estudis es pren com a
referencia la presencia de discapacitat per realitzar una 0 més activitats de la

vida diaria (AVD). Aquestes activitats es divideixen en dos grups:

- Les activitats basiques de la vida diaria (ABVD), que estan relacionades
amb la cura personal (menjar, beure, vestir-se, rentar-se...).

- Les activitats instrumentals de la vida diaria (AlIVD), que s6n més
complexes i que estan relacionades amb les destreses per viure en la
comunitat, tenir cura d’altres persones i de la casa. (Hopkins i Smith,
1998) com per exemple anar a comprar, fer gestions fora de casa,

cuinar, fer la neteja de la casa.
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Quadre 2: Definicions de referéncia.

Activitat: Es la realitzaci6 d’una tasca o d’'una accié per part d'una persona. Representa la perspectiva de
I'individu respecte al funcionament.

Benestar: Es un terme general que engloba tot I'univers de dominis de la vida humana, incloent els aspectes
fisics, mentals i socials que componen el que es considera com tenir una “bona vida”. Els dominis de salut sén
un subgrup (veure, parlar, recordar...) dins dels dominis que componen tot l'univers de la vida humana
(educacié, treball, Ambient...).

Capacitat: Indica el maxim nivell possible de funcionament que pot assolir una persona en un determinat
moment. La capacitat es mesura en un context /entorn uniforme i normalitzat, i per aixo, reflexa I'habilitat de
l'individu ajustada en funcié de I'ambient.

Condici6 de salut: Es un terme genéric que inclou malaltia (aguda o cronica), trastorn, traumatisme i lesié. Una
condicié de salut pot incloure altres circumstancies com embaras, envelliment, estrés, anomalies congénites o
predisposicions geneétiques. Les condicions de salut es codifiquen utilitzant el CIE-10.

Deficiéncia: Es l'anormalitat o pérdua d’una estructura corporal o d’una funcié fisioldgica. Les funcions
fisiologiques inclouen les funcions mentals.

Discapacitat: Es un terme genéric que inclou déficits, limitacions en I'activitat i restriccions en la participacio.
Indica els aspectes negatius de la interaccié entre I'individu (amb una condicié de salut) i els seus factors
contextuals (factors ambientals i personals).

Estructures corporals: Son les parts anatomiques o estructurals del cos com organs o membres, i els seus
components classificats en relacié amb els sistemes corporals.

Execucit/Realitzacio: Es el que les persones fan en el seu ambient/entorn real i, d’aquesta manera, comporta
I'aspecte de la participacioé de la persona en situacions vitals.

Facilitadors: Sén tots aquells factors de I'entorn de la persona que, quan hi sén presents o absents, milloren el
funcionament i redueixen la discapacitat. Entre ells s’hi inclouen aspectes com que I'ambient fisic sigui
accessible, la disponibilitat de la tecnologia assistencial adequada, les actitud positives de la poblacié respecte
a la discapacitat, i també els serveis, sistemes i politiques que intentin augmentar la participacié de les persones
amb una condici6 de salut en totes les arees de la vida. També I'absencia d’un factor pot ser facilitador, per
exemple abséncia d'actituds negatives entre la poblacio.

Factors Contextuals: S6n els factors que constitueixen, conjuntament, el context complet de la vida d'un
individu. Els factors contextuals tenen dos components: Factors ambientals i factors personals.

Funcionament: Es un terme genéric que inclou funcions corporals, estructures corporals, activitats i
participaci6. Indica els aspectes positius de la interaccié d’un individu (amb una condicié de salut) i els seus
factors contextuals (factors ambientals i personals).

Funcions corporals: S6n les funcions fisiologiques dels sistemes corporals, incloent les funcions
psicologiques. Amb “cos” ens referim a I'organisme huma com un tot, i per tant s’'inclou la ment en la definicié.
Per aixo, les funcions mentals (o psicologiques) estan incloses dins les funcions corporals.

Limitacié en I'activitat: Sén les dificultats que un individu pot tenir per realitzar activitats. Una limitacié en
I'activitat inclou des d’una desviacio lleu fins una de greu en termes de quantitat o qualitat, en la realitzacié de
I'activitat, comparant-la amb la manera, extensi6 o intensitat en que s’espera que la realitzaria una persona
sense aguesta condicio de salut.

Participacié: Es la implicaci6 de la persona en una situacié vital. Representa la perspectiva de la societat
respecte al funcionament.

Restriccions en la participacié: Soén els problemes que pot experimentar un individu per implicar-se en
situacions vitals. La presencia d'una restriccié en la participacié ve determinada per la comparacié de la
participacié d’aquesta persona amb la participacié que s’espera d’'una persona sense discapacitat en aquella
cultura o societat.

Font: OMS. (2001).
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Malgrat patir discapacitat per realitzar alguna d’aquestes activitats no significa
necessariament que una persona es pugui considerar dependent, la presencia
de dependéncia si que esta associada al fet de patir alguna discapacitat en les
AVD. D’aquesta manera, es pot dir que dependéncia i discapacitat estan
relacionades perdo no son equivalents (Fundacio Institut Catala de I'Envelliment.
UAB, 2004).

Lligats al terme de dependéncia hi ha tres conceptes que estan relacionats
entre ells, que son diferents i que segurament trobarem en parlar del tipus de

persones a que fa referéncia aquest estudi. Els tres termes son:

- Discapacitat. Ja definida anteriorment com un terme genéric que inclou
deficits, limitacions en I'activitat i restriccions en la participacio. Indica
els aspectes negatius de la interaccio entre I'individu (amb una condicio
de salut) i els seus factors contextuals (factors ambientals i personals)
(OMS. 2001).

- Comorbilitat. Que es defineix com la preséncia de dues o més malalties
diagnosticades en una mateixa persona. (Abizanda, Romero i Luengo,
2005). Aquesta situacié s’associa a una alta utilitzacié i despesa de
l'assistencia medica (Fried, Ferruicci, Darer, Williamson i Anderson,
2004).

- Fragilitat. Fa referéncia a un estat d’alta vulnerabilitat. Es un estat en
gue s’experimenta un decreixement de reserves fisiologiques i
desregulacio de diversos sistemes fisiologics, que es tradueixen en la
dificultat per mantenir I'homeostasi. (Fried, Ferruicci, Darer, Williamson
i Anderson, 2004).

Aquests tres conceptes es superposen i es dona el cas que hi ha persones que
en pateixen dos o tots tres alhora. Els mateixos autors també expliquen que la
comorbilitat i la fragilitat prediuen la discapacitat. Aixo vol dir que també poden

ser causa de dependeéncia.
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2.2 Ladependénciaen lavellesa

Els estudis que incorporen dades sobre la dependéncia coincideixen a

constatar que:

Hi ha una clara relaci6 entre la prevalenca de situacions de discapacitat
i 'edat. A partir dels 50 anys hi ha un increment notable del nombre de
persones que manifesten patir alguna discapacitat.

Entre les persones més grans de 65 anys, les dones son les que, en
comparacié als homes, tenen més discapacitats, mentre que en edats
inferiors la relacié és inversa, hi ha més homes que dones.

La gran part de les persones grans amb alguna discapacitat en les AVD
viuen en un entorn domiciliari.

Les persones grans que viuen en un entorn residencial acostumen a
presentar un elevat grau de discapacitat (diverses AVD) i dependencia.
Qui proporciona les cures necessaries a les persones grans amb
alguna discapacitat per a les AVD i/o dependéncia, és majoritariament
la familia.

Totes les activitats que requereixen sortir de casa i les relacionades
amb la neteja i el manteniment de la llar son les més frequents en el
llistat de discapacitats.

Les causes més frequents de discapacitat son les deficiencies

osteoarticulars i les sensorials (vista i oida).

A banda de les dades estadistiques que ens serveixen per veure, en termes

numerics, quin és I'estat de la questio, cal pensar en tots aquells processos que

estan lligats a la situacié de dependéncia. Conceptualment, i moltes vegades

practicament, es defineix un procés que porta a la dependéncia i que s’explicita

mitjancant I'expressio “cascada de la dependencia” —utilitzat en el Llibre Blanc

de la Gent Gran amb Dependencia de la Generalitat de Catalunya (2002: 22)—

gue segueix els seglients passos:



Capitol Il. Marc conceptual — 57

- S’inicia per l'aparicié d'un DEFICIT (pérdua d’'una part del cos o funcio),
habitualment com a consequéncia d’'una malaltia o d’un accident.

- Aquest déficit comporta una LIMITACIO EN L'ACTIVITAT (discapacitat®).

- La no compensaci6 d'aquesta discapacitat mitjancant I'adaptaci6 de
l'entorn  provoca una RESTRICCIO EN LA PARTICIPACIO
(minusvalidesa®) que és el que es relaciona amb la DEPENDENCIA de
I'ajut d’'altres per realitzar les activitats de la vida quotidiana. (Generalitat
de Catalunya, 2002: 22)

Aquest procés també es manifesta en la realitat —no és només teoric— i €s
il-lustratiu de la dimensio global del fenomen. El primer nivell de la cascada —el
deficit— es situa en el pla corporal, el segon —limitacié en l'activitat— en el pla
individual o personal i el tercer —restriccio en la participacié— en el social,
comunitari o de relaci6 amb I'entorn. Es per aquesta rad que també hem de
considerar les situacions de dependéncia des d’'una perspectiva holistica, des
de la confluéncia, en una mateixa situacio, d'aspectes bio-psico-socials que es
poden analitzar per separat, perd que cal valorar i intentar comprendre en el
seu conjunt, i a partir de les relacions de complexitat que es puguin establir
entre ells. Aixi doncs, és apropiat dir que la dependéencia esta lligada a una
disminucié de la funcionalitat de la persona —entesa igual que el terme

“funcionament” descrit per TOMS a la CIF—.

En els seglents punts analitzarem aquestes caracteristiques generals de la

situacié de dependeéncia entre les persones grans.

2.2.1 Laprevalenca de la dependéncia

Segons el Llibre Blanc sobre “La atencion a las personas en situacion de

16

dependencia en Espanya™, i a partir de les dades que ofereix la “Encuesta

* Ala CIF el terme “limitacié en I'activitat” substitueix el de “discapacitat” utilitzat per 'OMS en la
Classificacion Internacional de las Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) de
I'any 1980.

® A la CIF el terme “restriccio en la participacié” substitueix el de “minusvalidesa” utilitzat per
I'OMS en la Classificacion Internacional de las Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias de
I'any 1980.

® Estudi elaborat per I'IMSERSO (2004), que serveix de referéncia per a la implantacié d'un
Sistema Nacional de Dependéncia a I'estat espanyol.
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sobre Discapacidades, Deficiencias y Estados de Salud” (EDDES 99), més del
32% de les persones més grans de 65 anys té alguna discapacitat. D’aquestes
persones grans amb discapacitat, el 58,3% sén dones. Per altra banda, la
discapacitat arriba abans en les dones i, com que tenen una esperanca de vida
més llarga, sembla que els espera un temps meés llarg de viure en situacio de
dependencia. Cal destacar pero, que no és el fet de ser dona el qué justifica
una prevalenca meés elevada de dependéncia. Segons Pérez-Ortiz (2003) es
tracta de la confluéncia, en les dones, d’'un seguit de caracteristigues que
constitueixen un cert risc per a la dependencia (I'edat, I'estat civil, els ingressos
i el nivell d’estudis). Una altra consideraciéo a tenir en compte sobre aquest
tema és el fet que les dones valoren la seva dependéncia de manera diferent
als homes. Historicament i cultural, les dones han desenvolupat tasques
relacionades amb la cura de la casa o la cura d'altres persones de la familia
(fills, néts, persones amb dependencia) —les AIVD—- Aleshores, és possible que
les dones intentin realitzar aquestes activitats el maxim de temps possible
malgrat ho facin amb molta dificultat. De la mateixa manera, quan es fa palesa
la discapacitat per desenvolupar alguna d'aquestes tasques, €és més
“preocupant” i menys “comprensible” quan qui la manifesta és una dona. Que
un home que no s’ha fet mai en la vida el menjar tingui dificultats per fer-se'l,
sembla comprensible, mentre que per a una dona no ho és tant. Un estudi fet

per Tomas, C i altres, citat per Pérez-Ortiz (2003), realitzat a Saragossa,

“mostra una prevalenca més alta entre els homes que entre les dones i una
diferenciacio clara en les activitats per a les que son dependents els uns i
les altres: les dones no poden realitzar per elles mateixes les activitats que
es desenvolupen fora de I'ambit doméstic (especialment les que tenen
relacié amb la gesti6 dels diners i amb la utilitzacié de mitjans de transport),
mentre que la dependéncia dels homes es refereix, sobre tot, a les que es
realitzen al interior de la llar (sobretot, la preparacié de menjar, el rentar
roba i la neteja de la casa). Aquestes activitats estan estretament

relacionades amb les corresponents a les funcions masculina i femenina, de

" Es una enquesta feta per I'INI en col-laboracié amb I' IMSERSO i la Fundacié ONCE. El treball
de camp per recollir dades es va fer durant I'any 1999, recollint informacié a 70.500 llars, sobre
218.000 persones de tot I'estat espanyol. Es el recull de dades sobre discapacitat a I'estat
espanyol més important i actualitzat que hi ha en aquests moments. Es la referéncia de la
majoria d’estudis relacionats amb aquest tema.
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manera que el qué succeeix en la vellesa és continuacié del qué es feia en
etapes anteriors de la vida”. (Pérez-Ortiz, 2003: 308-309).

Podem considerar que la dependencia per a les AIVD té un clar component de
génere, mentre que la dependéncia de les dones en aquest tipus d’activitats
esta clarament lligada al seu estat de salut, cosa que no passa amb els homes

(Tomas, Zunzunegui, Moreno i Germéan, 2003).

Segons les estimacions® realitzades per Otero, Zuznunegui, Rodriguez-Laso,

Aguilar i Lazaro, P. (2004) en els ultims anys, sembla que:

- Es confirma la prevalenca de la dependéencia entre les dones.

- La probabilitat de patir dependéncia és més gran entre les persones
d’un nivell d’instruccio baix.

- Hi ha alguns canvis en la distribuci6 de la dependéencia entre les
persones grans: disminueix el nombre de persones amb dependéncia

entre les edats més joves, i augmenta entre les mes grans de 85 anys.

Aix0 vol dir que les persones grans gaudeixen de més anys sense dependéncia
i que les que necessiten més ajut i atencions son les dones amb nivells

d’instruccié baixos i molt grans.

2.2.2 On viuen les persones grans amb dependéncia i qui en té

cura?

Segons les dades recollides a I'estudi realitzat per la Fundacié Institut Catala de
I'Envelliment. UAB, 2004, el 93% de les persones més grans de 65 anys amb

8 Es un estudi realitzat a partir de les estimacions que es van fer en l'estudi longitudinal
“Envejecer en Leganés” realitzat entre el 1993 i el 1999 a la ciutat de Leganés de la comunitat
de Madrid. Les mateixes probabilitats pronosticades a la cohort “Envejecer en Leganés” s’han
aplicat sobre els censos de poblacié espanyola en els anys 1991 i 2001 per tal de fer una
aproximacié al nombre de persones amb dependéncia per a les ABVD entre la poblacié més
gran.
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discapacitat per a realitzar alguna AVD, viuen a casa i el 6'8% que resta viu en

un entorn residencial.

Sobre aquestes dades cal fer dues consideracions:

- Les persones grans manifesten voluntat de mantenir la seva residencia
en el seu entorn i a la seva llar.

- El nombre de places residencials és reduit i, per tant, 'accés a una
atencio residencial és dificil.
Si mirem I'index de cobertura residencial (IC)° observem que a I'estat
espanyol és del 3'5% i a Catalunya del 4'1%. Tenint en compte tant la
voluntat de les persones grans, com l'oferta de places, és comprensible
que les places residencials estiguin amb més freqiiéncia ocupades per
persones molt grans amb un nivell de dependéncia moderat o greu que
no poden mantenir la seva estada al domicili. Per aquesta rad és util
mirar I'IC de les persones més grans de 80 anys que a l'estat espanyol
és del 14’3% i a Catalunya del 16,5%.

Qui proporciona les cures necessaries a les persones amb dependeéncia, i
atesa la gran proporcid de persones que continuen vivint en entorns
domiciliaris, és la familia. Les cures informals constitueixen la font principal
quantitativament més important de la provisié d’atencio a les persones grans

amb discapacitats.

Segons dades del mateix estudi (Fundacid Institut Catala de I'Envelliment.
UAB, 2004) les families proporcionen cures personals al 76.8% de les persones
grans amb discapacitat en les AVD. D’aquestes mateixes persones, prop de la
meitat de les que reben cures d’'un sol vetllador principal, ho fan durant més de
40 hores setmanals. Aixd0 déna compte de la gran dependéncia que és atesa

amb cures informals.

® index de cobertura residencial és la relacié proporcional que existeix entre el nombre de
places a residéncies i la poblacié de persones grans.
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- Si observem qui proporciona aquestes ajudes que provenen de la

familia, veiem que majoritariament sén dones (conjuge o filla) que estan
entre els 45 i 69 anys (IMSERSO, 2004). Malgrat en les ultimes
décades s’estan experimentant canvis en aquesta situacio (accés de la
dona al treball, diferents models familiars, mobilitat geografica, posicio
social de les dones...) i que sembla que disminueix lleugerament la
seva capacitat per proporcionar cures informals als familiars, aquest
model encara continua essent el principal puntal de la cura a les
persones amb dependencia.
Cal destacar el paper de les dones immigrants, sobretot les
llatinoamericanes, perqué contribueixen amb la seva feina a alleugerir
la carrega que suposa tenir cura d’'una persona gran amb dependéncia
a casa (Gil, 2003).

2.2.3 Tipus de discapacitats i causes de la dependéncia

Segons l'estudi realitzat per Alustiza i Pérez, (2005) les discapacitats més
freqlients en I'enquesta de referéncia (EDDES 99)'°, sén les relacionades amb

la mobilitat, tant a fora com a dins de casa.

Si es fa distincio dels tipus de discapacitats que afecten als diferents grans
grups d’edat es pot comprovar que les més freqiients son les relacionades
amb la mobilitat (sobretot els desplacaments fora de casa i també els
desplacaments o moviments del propi cos), i al mateix temps aquestes son
les més caracteristiques de les persones grans. Hi ha més de dos milions
de persones, el 60% de tots els que declaren patir alguna discapacitat, que
presenten dificultats per desplacar-se fora de casa, basicament per poder
utilitzar algun mitja de transport public i per desplacar-se per compte propi.
A voltant de dos tercos d'aquestes persones sén d'edat avancada i la
proporcié és molt elevada en els grups de més grans. Aixi, el 35% dels que
superen els 80 anys presenta dificultats per caminar i el 38% per viatjar en

transport public. Dins de casa, més d’'un milié de persones tenen problemes

19 Encuesta sobre Discapacidad, Deficiencias y Estado de Salud, 1999. Es tracta d’una macro-
enguesta realitzada a 220.000 persones de I'estat espanyol, durant el segon trimestre de 1999,
residents a casa seva. No es recullen dades de persones que en aquell moment estan
institucionalitzades.



62 - Programa Vellesa Activitat Fisica i Dependeéncia: justificacio i bases per a la sistematitzacié

per aixecar-se, ficar-se al llit i, especialment important, mantenir-se drets,
situacié que generalment implica gravetat i que afecta a persones molt
grans. (Alustiza i Pérez, 2005: 11)

De les diferents tipologies de discapacitats establertes a 'lEDDES 99 (Vegeu
quadre 3), també s6én molt nombroses —sobretot entre les persones de 80 anys
i més— les relacionades amb la cura personal (vestir-se, control de necessitats,
menjar...). Es important tenir en compte aquests tipus de discapacitats ja que
generen un alt grau de dependéncia.

Les deficiencies més comunes que acompanyen aquestes discapacitats per a
realitzar AVD so6n les sensorials (vista i oida) que representen el 32% de totes
les deficiencies, i les osteoarticulars (cap, columna vertebral i extremitats) que
representen el 30%. Aquests dos grans grups de deficiencies en el
funcionament poden generar un alt grau de dependencia ja que dificulten tant la
mobilitat de la persona (dins i fora de casa), com la realitzacié de tasques de

tipus domestic, o de la cura personal.

Quadre 3: Tipus de discapacitats de la EDDES 99
TIPUS DE DISCAPACITATS

Veure

Escoltar

Comunicar-se

Aprendre, aplicar coneixements i desenvolupar tasques.

Desplacar-se.

Utilitzar bracos i mans.

Desplagar-se fora de casa.

Tenir cura d’'un mateix.

Font: Elaboracié propia a partir de les dades de Alustiza i Pérez, (2005)

Pel que fa al procés d’entrada en discapacitat de les persones grans, és de
tipus progressiu —entre les persones joves €s més corrent a partir d'un procés
més sobtat— i el seu origen es situa principalment en les deficiéncies
osteoarticulars. La trajectoria més habitual en direccio a la discapacitat s’origina

en una malaltia que dona lloc a un seguit de deficiencies que, al seu torn,
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causen una limitacié en l'activitat i/o restriccié en la participacio. L'itinerari que
descriu IInforme 2004. Las personas mayores en Espafia” (IMSERSO, 2005)
és forca il-lustratiu. S’inicia a la maduresa i a mida que s’avanca en l'edat es
van modificant I'ordre d’importancia de les malalties que inicien el procés, aixi
com les limitacions —cada vegada meés importants— que comporten les diferents

deficiencies. La trajectoria més habitual és la que es mostra en la figura 3.

Figura 3 : ltinerari cap a la dependéncia

MALALTIA DEFICIENCIA LIMITACIO PER:
I:l « Deficieéncies
osteoarticulars
" * Processos
* Artritis degeneratius.
« Infart i accidents *Demencies.
vascular cerebrals * Aparell cardio- .
(AVC) vascular. Sortir
« Demeéncies. * Mala visio.
N « Deficiéncies
* Artritis osteoarticulars.
e Infart i AVC. « Processos
n: . nggerIes. degeneratius. e di
« Distrofia muscular. « Demencies. Moure’s dins
< « Deficiéncies del de casa.
0: sistema nerviés.
— * Processos
* Demencia. degeneratius. i
* Artritis. . D%méncies. * Neteja
* AVC i infart. « Deficiéncies personal
.g'artkl‘nf'son : osteoarticulars.  Vestir-se
«Distrofia muscular. « Deficienci i
Deficiencies del » Orientar-se
sistema nervios.

« Demencia. » Demencies.
* AVC i infart. * Processos
« Parkinson. degeneratius. * Menjar.

« Distrofia Muscular.

« Deficiéncies del
sistema nerviés.

» Continéncia.

Font: Adaptada d’ IMSERSO, 2005: 807
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L’aspecte meés significatiu d’aquest itinerari és que progressivament van
guanyant posicions les demeéncies, al mateix temps que es va incrementant —
també amb I'edat— la major dependencia per a activitats primordials com sén

les que tenen per objectiu satisfer les necessitats basiques de la persona.

Amb tot, sigui el tipus de dependéncia que sigui, no podem dir que una persona
es troba en una situacié de dependéncia degut a I'edat que té. Els processos
que fan que la persona gran necessiti de les atencions d’altres estan lligats o
bé a una malaltia o bé a un accident que ha generat una deficiencia que, al seu
torn, pot fer que la persona pateixi una limitacié en I'activitat i/o una restriccio
en la participacio. Aquests dos ultims aspectes condicionats, també, per factors
ambientals i/o personals.

2.3 Analisi de les deficiéncies que contribueixen a la

dependéncia

Partint de la premissa que la situaci6 de dependencia és una de les
caracteristiques principals i definitories de les persones a qui fa referencia

aguest estudi, analitzaré la situacié de dependencia:

- Partint de I'analisi de les deficiéncies que contribueixen a desenvolupar
els processos de discapacitat més frequients entre les persones grans.

- Posant atencié a aquelles deficiencies i discapacitats que puguin tenir
una relaci6 més directa amb el desenvolupament de programes

d’activitat fisica.

La selecci6o de deficiencies que faré seguint aquests dos criteris anteriors,
'ordenaré segons lI'esquema que proposa 'OMS mitjan¢cant la CIF (OMS,
2001).

Tal com apuntava més amunt, les deficiencies sensorials i les osteoarticulars

sén les més corrents i les que generen situacions de dependéncia amb més
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freqlencia. Les demencies, els processos degeneratius i les deficiencies del
sistema nerviés també formen part de la cascada de la dependéncia. Es per
aguesta radé que descriuré les caracteristiques generals d'aquestes
deficiencies, amb I'objectiu d’emmarcar el perfil de les persones participants en
el programa d’activitat fisica dirigit a les persones grans en situacio de

dependencia. Els aspectes seleccionats son els del quadre namero 4.

Ouadre 4: Deficiéncies seleccionades per a aauest estudi.

- Deficiencies sensorials:
o Delavisio
o De l'audicio
- Deficiencies neuromusculoesquelétiques i relacionades amb el moviment:
o De la mobilitat i I'estabilitat de les articulacions i els 0ossos
o De laforga, el to i la resisténcia musculars
o0 Altres components del moviment
- Deficiéncies mentals:
o0 Globals
= |’orientacio
= Lademencia
o0 Especifiques
= De l'atencio
= De la memoria
= Cognitives superiors
= Del llenguatge
= De I'encadenament de moviments complexos
» De les experiéncies del jo, de la imatge corporal i del temps
- Deficiencies del sistema cardio-vascular
- Deficiencies del sistema respiratori

Elaboracié propia.

2.3.1 Les deficiencies sensorials

La correcta recepcioé de cadascun dels estimuls de I'entorn és imprescindible
per poder-s’hi desenvolupar i respondre-hi adequadament. Les deficiéncies
sensorials —sobretot en la vista i I'oida— sén corrents entre les persones grans i
sén responsables de les limitacions en les activitats que requereixen de la

interaccié amb I'entorn, els altres o els objectes.
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2.3.1.1 Lavisib6

Segons dades de 'EDDES 99, més del 18% de les persones de 65 i més anys

que pateixen discapacitats tenen deficiencies visuals (Alustiza i Pérez, 2005).

Aix0 significa que hi ha un nombre important de persones grans en situacio de

dependeéncia que pateixen limitacions i restriccions en la participacio, degudes,

segurament entre d’altres, a les seves deficiencies en la visio.

Ja sigui pel procés d’envelliment normal, ja sigui a causa d'una malaltia,

diversos canvis estructurals o processos patologics en I'organ de la visid,

poden generar les seglients conseqléencies:

Disminucio de I'agudesa visual de manera que la visié no és tan precisa
i la capacitat de discriminar detalls disminueix, amb la qual cosa la
percepcio dels objectes tendeix a ser més global i menys clara. Per
aquesta rad és important treballar en espais ben enllumenats.
Disminucio de la capacitat de reaccié de I'ull als estimuls lluminosos.
Els reflexos, canvis d’il-luminacié sobtats, solen ésser molestos per a
aquestes persones.

Els canvis en el cristal-li fan que també disminueixi la capacitat per a
enfocar distancies curtes i distingir els colors (les persones grans solen
distingir millor els colors calents —vermells, taronges, grocs— que els
freds —blaus, verds-). La creacido d’'un entorn de treball amb colors
contrastats (per exemple en la utilitzacié i la manipulacié d’objectes
propis de la sessio d’activitat fisica) i dimensions adequades, sera
fonamental per minimitzar el grau de dependéncia de la persona.
Disminuciéo del camp visual de manera que l'angle de visi6 sense
moure el cap es redueix. Es per aixd que hi ha dificultats per percebre
els estimuls que provenen dels extrems d’aquest camp de visio, per
exemple, veure una persona que s'apropa pel costat o haver de
manipular (agafar o deixar) un objecte que esta situat en un lateral.
Processos patologics com les cataractes, la degeneracié macular o el

glaucoma també son forca corrents entre les persones grans. Tenen
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consequencies importants ja que poden afectar de manera
considerable la visio (disminuci6 de I'agudesa visual, del camp de visio

i/o ceguesa).

Patir deficiencies en la visi0 pot tenir consequéncies importants en el
desenvolupament de la persona, perque genera inseguretat i aillament. Una
mala visi6 pot propiciar caigudes, contusions i interferencies amb la
comunicacié i amb la interaccid social, sobretot si van associades a deficiencies
de l'audici6. “Els senyals visuals poden representar el 50% dels elements que
necessiten els vells amb problemes d’audicié per comprendre el discurs” (Vega
i Bueno, 1996: 118).

Aquestes caracteristiques relacionades amb les deficiéncies visuals que poden
patir les persones grans que participin en el programa d’activitat fisica,
condicionaran tant la intervencio de la persona que dirigeixi la sessio, com les
respostes i I'acceptacio dels propis participants. Tenir-les en compte i fer una
intervencié que estigui d’acord amb les particularitats de cadascu contribuira a

la coheréncia i a 'adequaci6 del programa.

2.3.1.2 L’audicio

Segons dades de 'EDDES 99, més del 17% de les persones de 65 i més anys
que pateixen discapacitats, sén degudes a deficiencies de l'oida (Alustiza i
Pérez, 2005). El deteriorament de I'audicio és progressiu amb I'edat i afecta de
manera especialment important les relacions i I'adaptacié a I'entorn perqué
gran part de la informacié que ens arriba de I'ambient és de caracter sonor,
sobretot en el nostre entorn cultural. Aquesta perdua progressiva de I'audicid
ligada a I'edat s’anomena presbiacusia. Les principals caracteristiques de les

alteracions auditives durant la vellesa sén les seglients:

- Dificultat per percebre sons de frequencies altes, sons aguts. Tenint en
compte que una tercera part dels sons del discurs son de frequencia

alta (Vega i Bueno, B. 1996) és comprensible que algunes vegades les
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persones que pateixen presbiacusia no ens entenguin, encara que ens
escoltin. Cal tenir en compte que moltes vegades aquestes persones
també pateixen una hipersensibilitat als sons (algiacusia) que fa que els
resultin molestos els crits. Es per aquesta rad que és millor parlar clar,
amb bona vocalitzacio i de cara, que parlar cridant.

- Dificultat en la discriminacié de sons, de manera que en un ambient
sonor no resulta facil distingir entre diferents sons que s’emeten al
mateix temps. Es per aquesta ra6 que la “contaminacié” sonora és un
inconvenient per a la correcta comprensié dels missatges que dona la
persona gue condueix la sessio d’activitat fisica. Un clar exemple de
contaminacié sonora seria el fet de donar una consigna al grup al
mateix temps que sona una musica o que dues persones del grup
parlin baixet.

- Disminucié de la capacitat de percepcio dels tons més baixos a totes
les frequiéncies.

- L’aparicié d’'un brunzit continuat a I'oida que és molest.

Esta clar que patir una deficiencia en I'audicio és una situacié que dificulta en
gran mesura la comunicaci6 amb els altres. La conversa, el parlar —i en
consegleéncia escoltar i ser escoltats— amb les persones que ens envolten
constitueix una eina molt important per desenvolupar-nos en el dia a dia. Es per
aixo0 que afecta tant als aspectes socials —aillament, disminucio dels
contactes— com als aspectes emocionals —inseguretat, desconfianca—, sense
deixar de banda l'aspecte més “practic” i immediat de l'audicié que és la
comprensié del missatge, que sovint pot portar a confusions i situacions no
desitjades, la resolucio de les quals estara en funcié de cada circumstancia i

dels patrons d’afrontament de tots els que hi estiguin implicats.

En el desenvolupament de sessions d’activitat fisica en grups on hi hagin
persones amb déficits auditius importants sera fonamental mesurar i aplicar
adequadament les consignes i les expressions verbals per tal de garantir que
arriben a la persona i que s6n compreses. Per aix0 també tindran un paper

important la comunicacié gestual i la proxémia. Agquesta sera una condicié



Capitol II. Marc conceptual — 69

imprescindible a fi d’assegurar la integracié —en contrapartida a I'aillament— en

el grup i en l'activitat.

Si a la deficiencia auditiva hi afegim la visual, la comunicacié es fa encara més
dificil i les possibilitats d’'una relacié fluida son menors. Davant la perdua d’'un
canal de comunicacid, és possible buscar compensacions mitjancant els que
gueden —considerant també que les capacitats cognitives estan conservades—.
Sense canal visual podem procurar arribar mitjangant I'auditiu i a la inversa,
ajudant-nos amb el gest o amb el contacte corporal i, en definitiva, amb una
actitud de predisposicié i confianga en la comunicacio i en la persona. Si la
persona amb qui interactuem és sorda i cega ens resten pocs recursos per a

una bona comunicacio, només el del canal tactil.

D’altra banda, també cal tenir en compte la incidéncia que tenen tant les
deficiencies del sistema vestibular de I'oida interna, com del visual en I'equilibri.
Ambdues generen dificultats per mantenir o recuperar I'equilibri (estatic i
dinamic), de manera que el risc de caiguda és elevat.

Les deficiencies sensorials esdevindran molt importants a [|'hora de
desenvolupar el programa VAFID per tractar-se d’'una proposta que es realitza
en grup i en que la comunicacio i la relacié entre les persones hi juguen un

paper molt important.

2.3.2 Les deficiéncies neuro-musculo-esquelétiques i

relacionades amb el moviment

Per a aquest estudi, aquest grup de deficiencies ens interessa especialment.
Tractant-se d’'una intervencié en qué el treball corporal és I'eina principal, és
clar que qualsevol alteracio en el funcionament de totes aquelles estructures i
funcions relacionades amb el moviment, ha de ser contemplada per tal de
preveure i coneixer les possibilitats i limitacions de la persona que les pateix.
Les caracteristiques que es desprenguin de la situacid particular de cada

persona influiran en tots els aspectes relacionats amb el desenvolupament del



70 - Programa Vellesa Activitat Fisica i Dependeéncia: justificacio i bases per a la sistematitzacié

programa d’activitat fisica (continguts, estrategies, activitats, ...). D’altra banda,
és el tipus de deficiencia més important pel nombre de persones grans a qui
afecta. Segons les ultimes dades presentades per 'IMSERSO, “la meitat de les
persones grans declara problemes osteomusculars que, a més, sén els

principals causants del major nombre de discapacitats” (IMSERSO, 2005: 100).

Segquint la classificacié (CIF) que fa 'OMS, dins d’aquest apartat hi consideraré

les funcions:

- Dels ossos i de les articulacions: mobilitat i estabilitat
- Les musculars: forga, to i resisténcia
- Relacionades amb el moviment:

= Actitud postural i equilibri

= Coordinacié de moviments

= Moviments involuntaris

= [ amarxa

2.3.2.1 Ossos i articulacions

Les deficiencies en ossos i articulacions constitueixen el segon grup en
importancia entre les deficiencies que pateixen les persones grans. Segons les
dades extretes de I'EDDES 99 (Alustiza i Pérez, 2005), de totes les
deficiencies, les de tipus osteoarticular les pateixen el 28,5% de les persones
de 65 i més anys. | també sén un tipus de deficiencia que augmenta clarament
a mida que s’'avanca en edat; més del 61% son persones grans (65 i més
anys).

En el procés d’envelliment hi ha dos processos que tenen molt a veure amb les

deficiencies d’aquesta estructura d’'ossos i articulacions que és I'esquelet:

- Ladisminuci6 i la major fragilitat de la massa ossia

- El desgast de les articulacions
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La major fragilitat dels ossos fa que el risc de fractura sigui forca elevat, essent
els ossos que suporten més pes (femur, maluc i vertebres) o els més sensibles
a contusions per accidents o caigudes (canell i costelles), els que més sovint es

fracturen les persones grans.

Les articulacions, que son les encarregades d’unir els ossos entre ells per tal
de facilitar-ne el moviment, tendeixen a experimentar un desgast del cartilag
que recobreix les superficies articulars de manera que el fregament entre elles
pot produir dolor i una limitacido de moviment. Les propietats lubricants del liquid
sinovial que hi ha dins la capsula articular disminueixen i també és habitual la
formacié de fixacions ossies i calcificacions a la zona de larticulacid. Les
malalties relacionades amb el sistema osteoarticular més corrents durant la
maduresa i la vellesa i que contribueixen a la situacié de dependencia sén
I'osteoporosi, l'artrosi i lartritis, aixi com d’altres problemes de la columna
vertebral (ciatica, hérnia discal, aixafaments vertebrals...). Les consequencies

d’aquestes situacions es poden resumir com segueix:

- Disminucié de la mobilitat articular, bé sigui per dolor, bé per una
limitaci6 mecanica o bé per deficiencies musculars, comportant
compressio i rigidesa articulars. Aquests aspectes sén importants i cal
tenir-los en compte en el programa d’activitat fisica, tant en els
aspectes de continguts a desenvolupar en el programa —perque
mantenir la mobilitat de les articulacions facilita la participacié de la
persona en les seves activitats de la vida diaria— com en els
metodologics —evitant proposar moviments bruscos i compressius, aixi
com manipulacions també brusques—.

- Tendencia a la immobilitat o al desus de les articulacions. En aquest
sentit el programa d’activitat fisica pot fer una bona aportacio: la
mobilitzaci6 de les articulacions de manera peridodica, constant i
intencionada per tal de contrarestar aquesta tendéncia.

- Fragilitat 6ssia amb un major risc de fractures. Aquest fet pot tenir
conseqgliencies molt importants per a la persona que, per exemple, ha
sofert una caiguda i s’ha fracturat un os. La situacié sol anar associada

a intervencions quirargiques i periodes llargs d’hospitalitzacio, a més de
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comportar un procés lent en la consolidacio de la fractura i la

recuperacio del nivell funcional previ a I'accident.

En general, les deficiencies osteoarticulars de membres superiors comporten
limitacions en les activitats domestiques i en la manipulacié d’objectes, mentre
que les de membres inferiors poden limitar els desplagcaments i les activitats
extradomiciliaries, i les de la columna vertebral ambdds tipus d’activitats. Tot
aix0 es tradueix en una clara tendéencia al sedentarisme, en una reduccio
important del camp d’accié de la persona, de les relacions socials, i de la

independéncia per satisfer les propies necessitats.

2.3.2.2 Musculs

Les deficiencies musculars i tendinoses estan en estreta relaci6 amb les
anteriors, ja que els musculs constitueixen la forca que mou les palanques
formades pels 0ssos i les articulacions. D’aquesta manera, si els musculs no
tenen forca ni elasticitat per fer moure els segments corporals, les articulacions
i els ossos se’'n ressenteixen i a la inversa. Els masculs també compleixen les
funcions de mantenir el cos en una posicié equilibrada i la de proteccio
mantenint o fent de coixi a parts més sensibles. Es per aixd que podem
relacionar les deficiencies musculars amb aquestes tres funcions basiques:

moure, equilibrar i protegir.

El procés d’envelliment a nivell muscular es caracteritza per un progressiu
declivi del to, de la forca i de la resisténcia musculars, que poden fer que els
moviments de la persona siguin més lents, menys precisos, més inestables i
amb menys capacitat de ser mantinguts durant un periode llarg de temps
(fatiga). En una situacié causada per un accident o per una malaltia, aquestes
caracteristiques poden ser agreujades fins al punt que la persona tingui molt
limitades les seves possibilitats de fer diverses activitats:

- Una alteracié (hipertonia, hipotonia o espasticitat muscular) en el to

muscular —el que mantenen els muasculs quan estan en repos— pot
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comportar dificultats tant en el manteniment d’'una postura estable i
equilibrada en la posici6 de drets o asseguts, com una excessiva
rigidesa que dificulti el moviment natural i harmonic dels segments
corporals aixi com la seva correcta alineacio.

- La perdua de forca i d’elasticitat muscular, sigui localitzada en una zona
concreta del cos o bé generalitzada, dificulta la realitzacio de
moviments més precisos com agafar, deixar, empényer, estirar, prémer
0 més globals com caminar.

- De la mateixa manera, la fatiga muscular repercuteix en el manteniment
d’aquests moviments durant un periode de temps (el que cal per poder
realitzar una activitat) més o menys llarg, essenr necessari que la

persona hagi de fer pauses.

Les deficiéncies en els 0ssos, les articulacions i els musculs es relacionen les
unes amb les altres. Per posar un exemple: una persona té dolor en mobilitzar
una espatlla, aixo fa que la mogui menys, que els musculs que la mobilitzen
perdin forga i que I'articulacié perdi mobilitat i, com el peix que es mossega la
cua, hi haura un progressiu deteriorament de tot I'engranatge osteoarticular i
muscular que limitara, en primer lloc, la funcionalitat de I'espatlla i, en segon

lloc i més significativament, les possibilitats de realitzar activitats i participar.

2.3.2.3 Altres components del moviment

Anant més enlla dels aspectes mecanics del moviment, ens trobem amb que, a
banda de les funcions que exerceixen les estructures corporals que li fan de
suport (ossos, articulacions i musculs), la produccio, I'eficacia i I’harmonia
d’aquest moviment son més complexes i enriquides per factors com la postura,

I'equilibri o la coordinacio.

Amb el procés d’envelliment, arran d’'una malaltia, d’'un accident o d'un procés
degeneratiu, les persones grans que pateixen deficiencies en les funcions
relacionades amb el moviment, com so6n el manteniment de la postura,

I'equilibri, la coordinacié o la marxa, responen a les segients caracteristiques:



74 - Programa Vellesa Activitat Fisica i Dependeéncia: justificacio i bases per a la sistematitzacié

- Tendéencia a perdre l'alineacid considerada normal dels diferents
segments i blocs corporals (cap, torax, maluc i extremitats) de manera
que la posicio del centre de gravetat del cos es modifica. Aixo té tres
repercussions importants: la primera és la disminucio de la talla, la
segona és la preséncia de dolors articulars i musculars, i la tercera,
'augment del risc de caigudes.

- Inestabilitat en la marxa i/o patrons de marxa que es caracteritzen per
una tendéncia a fer passes curtes, lentes, amb una ampliacio de la
base de recolzament i major rigidesa en les articulacions del turmell, del
genoll i del maluc. Si a questa tendéncia general s’hi associa un altre
procés patologic (fractura, amputacio, fixacié articular, vertigen...) o
deformacio, es pot donar el cas de persones amb patrons de marxa
irregulars, asimetrics 0 molt inestables. Per a la participacio en
programes d’activitat fisica, aquest €s un dels aspectes més importants
a tenir en compte, ja que cal buscar I'equilibri entre el benefici que pot
comportar el fet de mantenir la capacitat de caminar i la seguretat de la
persona, sense menystenir cap dels dos aspectes.

- La coordinacié de moviments durant la vellesa també tendeix a ser
més lenta i menys precisa. El sistema nervios hi té una paper cabdal.
Qualsevol dels moviments que realitzem en la vida diaria requereix d’un
procés de coordinacio, tant si es tracta d’'un moviment senzill i precis
(obrir la ma, cordar un botd) com un de més complex i global (ballar);
en ambdds casos uns musculs s’han de contraure, mentre els altres es
relaxen. Ho han de fer, també, en el moment adequat i amb la minima
despesa d’energia necessaria. De la manera com totes aquestes
accions es coordinin en sortira un moviment més o menys harmonic,
més 0 menys precis.

- Es poden produir moviments involuntaris (tics, tremolors, moviments
coreics...) que, segons la seva intensitat, poden dificultar des de les

accions i les activitats més analitiques, fins a les més globals.

Totes aquestes deficiencies cal relacionar-les també amb els processos

neurologics implicats en el moviment. La velocitat de transmissié d’'impulsos
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nerviosos, les capacitats perceptives i processadores de la informacio provinent
de musculs i articulacions, faran que la persona gran pugui prendre consciencia
del seu propi cos, i presenti una resposta a I'estimul més lenta o més rapida.
Cal tenir en compte que, excepte en processos degeneratius molt avancgats o
en lesions del tot irreversibles, tant la velocitat de resposta a I'estimul com la
percepcido i el control del propi cos poden millorar amb la practica i

I'entrenament.

En el conjunt de deficiencies neuro-musculo-esquelétiques i relacionades amb
el moviment, cal destacar de forma especial I'alta incidéncia de caigudes i els
seus efectes, que en general hi ha entre les persones grans. Segons un estudi
fet sobre 448 persones grans de Matar6 que viuen a la comunitat, en el periode
d’'un any el 32,1% van caure com a minim una vegada, i de totes les caigudes,
(203) el 21,7% van necessitar atencions mediques. (Salva, Bolibar, Pera i
Arias, 2004).

A banda del tema de les caigudes —que és un aspecte concret pero molt
important per les seves consequencies— i des d’'una perspectiva més global,

aguest tipus de deficiéncies afectaran principalment:

- Al camp d’acci6 de la persona, perqué limiten les seves possibilitats de
desplacar-se i moure’s.
- Al desenvolupament de tasques d’autocura.

- lales que requereixen manipulacio d’objectes.

Es del tot comprensible que aquest gran grup de deficiéncies siguin les
responsables de la majoria de les situacions de dependéncia que pateixen
algunes persones grans. Tot aix0, considerant que el grau de dependéncia no
només depen dels factors explicats en aquest punt, sind que els aspectes
ambientals i personals també hi juguen un paper molt important. El nivell de
dependencia per moure’s a dins de casa o per accedir a serveis que pot
suposar una alteracio de la marxa, son ben diferents per a una persona que viu
en una casa de pages (amb terres irregulars i escales) o per a una altra que

viu en una casa de planta baixa, moderna i situada al bell mig del poble.
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2.3.3 Deficiencies relacionades amb les funcions mentals

Les funcions mentals regeixen la nostra forma d’actuar, la nostra capacitat per
intervenir, ésser inclosos i adaptar-nos a I'entorn. Gracies a elles podem parlar,
pensar, moure’ns, estimar, estar alerta, escriure, tenir cura de nosaltres
mateixos, recordar, aprendre, fer judicis, decidir, orientar-nos... La disminucio o
I'alteracié de capacitats com aquestes implica, també, un cami cap a un procés
de dependencia. Seguint amb les dades de 'EDDES 99 (Alustiza i Pérez,
2005), de totes les persones que pateixen deficiencies mentals, el 25'8% sén
persones de 65 anys i més, i €s en aquest percentatge on destaquen
especialment les demencies que sén practicament exclusives d’aquest grup
d’edat.

Aquest grup de deficiencies també té interes pel que fa a aquest estudi perquée
entre les persones “receptores” i participants en el programa VAFID que
proposarem en el seglient capitol, és frequient que n’hi hagi amb déficits més o
menys importants en aquest terreny, i sobretot amb demeéncia. Es per aixd que
caldra preveure i tenir en compte formes de comunicacio, respostes,

estrategies i propostes adequades per poder treballar amb elles.

Seguint I'esquema que proposa I'OMS mitjancant la CIF, en les funcions
mentals podem distingir entre les globals (la consciéncia, I'energia i el impuls) i

les especifiques ( la memoria, el llenguatge i el calcul) (OMS, 2001).

2.3.3.1 Funcions mentals globals

Dintre d’aquest bloc s’inclouen, entre d’altres, les funcions d’orientacio,
intel-lectuals, les psicosocials, del temperament i la personalitat, i de I'energia i

l'impuls.

Les deficiéencies que afecten les funcions relacionades amb els aspectes
psicosocials estarien relacionades amb la capacitat i I'habilitat de la persona

per establir interaccié social. Les del temperament i la personalitat, amb les
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formes de comportament i resposta a les situacions que presenta la vida, i les
de I'energia i I'impuls es refereixen als mecanismes que empenyen la persona
a vetllar pels seus interessos i necessitats (motivacié, vigor, energia). La
dificultat per establir relacions socials, trastorns de personalitat que no
permeten comportaments (desconfianga, inhibicid, preocupacio, inseguretat,
curiositat...) competents per a la resposta a diferents situacions, o per mantenir
una actitud de “lluita” per aconseguir allo que hom vol, impliquen una manera
determinada de respondre a propostes com la que proposem en aquest estudi.
Es forca habitual que les persones grans institucionalitzades i amb
dependencia per a diverses activitats, es mostrin apatiques i sense interes per
aguelles coses que els envolten, de manera que sera necessari utilitzar
estratégies (aspecte metodologic) que ens permetin apropar-nos a la persona —
sempre amb respecte i preservant la seva dignitat— i veure si és possible

despertar el seu interés o col-laboracio.

L’orientacio

Les deficiencies relacionades amb la capacitat d’orientacid, que permeten
situar-nos en relacié a un temps, un espai i a la persona (un mateix i als altres),
poden comportar limitacions importants per a la realitzacio de les activitats que
ens son habituals. Saber si som al mati o a la tarda ens és fonamental per a
realitzar les activitats propies d’aquestes hores; conéixer i reconeixer els
carrers del nostre poble ens és fonamental per poder gaudir dels serveis que
ens ofereix (anar a comprar, visitar una amistat) i coneixer la nostra identitat i la
de les persones que ens envolten ens és imprescindible per al creixement i el
desenvolupament personal. Es per aixd0 que les persones que pateixen
desorientacié es poden sentir desconcertades, angoixades o intranquil-les i la
nostra intervencié ha d’estar en la linia de reorientar (informar del lloc on es
troba, de I'hora que és, de qué fem, qui som, ...) i tranquil-litzar per donar
seguretat a la persona. Aquest tipus de deficiéncies formen part dels trastorns

que apareixen en la demencia.
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La demeéncia
De les deficiéncies de tipus intel-lectual que proposa la CIF i que inclouen totes
les funcions cognitives, escullo la deméncia perqué és una sindrome que afecta

una gran part del tipus de persones a qui fa referéncia d’aquest estudi.

Les causes (I'etiologia) de la demencia poden ser molt diverses i tenir el seu
origen en diferents tipus de malalties (la més freqient és la malaltia
d’Alzheimer) i les persones que les pateixen poden presentar simptomes molt
diversos. En qualsevol cas, una persona amb demencia experimenta un seguit

de canvis que es caracteritzen per:

un empobriment generalment progressiu de les capacitats mentals, que va
afectant de manera gradual la memoria, el llenguatge, i la capacitat de
reconeixer i actuar, i que arriba fins i tot a alterar les capacitats més
basiques de [lindividu, com ara vestir-se, controlar les deposicions o
caminar. El pacient va perdent la independéencia, no pot desenvolupar una
vida autdonoma i finalment requereix ajuda constant i supervisié d’altres

persones. (Pefia-Casanova, 1999a: 9)

Una altra de les caracteristiques de la deméncia és que, en la majoria dels
casos, és d’instauracié progressiva i segueix un procés evolutiu en que cada
vegada hi ha més deficiencies i, per tant, menys capacitats i més dependéncia
per desenvolupar-se. Un dels aspectes més importants a tenir en compte a
I'hora de plantejar una intervencio adrecada a aquest tipus de persones, és el
fet de fer propostes que siguin adequades a l'estadi evolutiu de la malaltia,

procurant no demanar més —ni menys— del que la persona és capagc de fer.

En un procés de demencia hi ha alteracions de tipus:

- Cognitiu: memoria, orientacio, llenguatge, capacitat de planificacio,
gestualitat...

- Funcional: activitats basiques de la vida diaria (AVD) i activitats
instrumentals de la vida diaria (AIVD).

- Psicologic i afectiu: depressio, labilitat emocional, euforia...
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- Del comportament: canvis d’humor, apatia, alteracions en el son,

deambulacio erratica, conductes inapropiades...

Aquests ambits no es deterioren necessariament al mateix temps ni es
manifesten de la mateixa manera en totes les persones. Aixo vol dir que per a

les intervencions sobre aquest grup de persones caldra:

- Personalitzar.

- Ajustar les expectatives a les caracteristiques i a la situacié de la
persona. Sabent que “els problemes de comportament sén una
expressidé directa del procés degeneratiu”. (Teri, Montorio i lzal,
2000:187).

- Promoure la rutina.

- No demanar ni més ni menys del que pot fer, segons les possibilitats de
la persona.

- Evitar situacions que puguin causar frustracid, enuig o posar en
evidéncia davant d’'altres persones.

- Oferir un tracte apropiat a I'edat.

2.3.3.2 Funcions mentals especifiques

En aquest bloc s’inclouen, entre d’altres, aspectes com l'atencid, la memoria, el
pensament, funcions cognitives superiors —també anomenades funcions
executives—, llenguatge, calcul, emocions, moviments complexes, imatge

corporal, funcions del temps.

Igual que en el punt anterior, em centraré en aquelles funcions que considero
més significatives tant pel tipus de tipus de proposta que faig en aquest estudi,
com per la revisié bibliografica que he fet sobre el tema. Tot aixd en el
benentés que totes les funcions mentals s’inclouen en una unitat que és la
persona i essent totes elles necessaries i importants per al desenvolupament

personal.
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L’atencio
L’atencio ens fa de suport i permet el processament de la informacié que ens
arriba per després elaborar-la. Segons Vega i Bueno, (1996) podem considerar

quatre tipus d’atencio:

- Sostinguda: que ens permet mantenir I'atencié en una tasca o en una
situacié. Esta relacionada amb la vigilancia.

- Selectiva: que ens permet seleccionar els aspectes importants de tot un
conjunt.

- Canvi d’atencio (o alternant): que ens permet canviar el focus d’atencio
alternativament entre diverses fonts d’informacio.

- Dividida: que ens permet fer més d’una cosa alhora.

Amb el procés d’envelliment normal, sembla que només hi ha modificacions
importants en alguns aspectes parcials dels diferents tipus d’atenci6. Tal com
diuen els mateixos autors, es pot considerar que, en general, les persones
grans només necessiten la preparaci6 adequada per poder resoldre
satisfactoriament les tasques d’atencio. Ara bé, si hi ha deficiencies en I'atencié
—com és el cas de les persones amb deméncia— per a la intervencié sera

important:

- Reduir la durada de la tasca proposada.

- Proposar una sola tasca o, si n’hi ha més d’'una, que sigui molt senzilla i
coneguda per la persona.

- Simplificar i abreujar les tasques, les propostes o0 les consignes
conservant només les coses més importants.

- Evitar la presencia d’estimuls que puguin fer canviar el focus d’atenci6

de manera innecessaria.

La memoaria

La memoria ens permet recollir i identificar les nostres experiéncies per poder-
les utilitzar en totes les situacions de la nostra vida. Es un procés cognitiu
complex en qué intervenen diferents components i diferents arees del cervell —

organ que acull aguesta capacitat—. El procés de la memoria consta de tres
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fases: 1) la recepcié i el registre de la informacid, 2) 'emmagatzematge
d’aquesta informacié que requereix ser codificada i consolidada i 3) la seva
recuperacio per tal de ser utilitzada. En funcié de factors com qué, quan, com o
bé on es produeixen les diferents fases de la memoria, se’n distingeixen

diferents tipus:

- Memoria sensorial: que estaria en la primera fase del procés. Es el punt
d’entrada —per la porta dels sentits— de la informacié. Es un tipus de
memoria de molt curta durada, que esta molt lligada a l'atenci6 i és
facil d’oblidar. (Moreno i Tarradellas, 2004).

- Memoria a curt termini: emmagatzema la informacié per un periode
molt curt de temps (entre 15 i 30 segons). Per exemple el temps de
retenir un nimero de teléfon i marcar-lo.

= La memoria de treball (o operativa, o working memory) esta
inclosa en la memoria a curt termini i fa referencia a “la capacitat
de mantenir temporalment la informaci6 en la ment i manipular-la
mentre es duen a terme tasques mentals” (Pefia-Casanova,
1999 a: 33) de manera que esta més relacionada amb el
processament que amb I'emmagatzematge.

- Memoria a llarg termini (o permanent): que s’encarrega de guardar
informacié durant llargs periodes de temps per ser recuperada més
endavant. Es la que acull els nostres records, el coneixement del mén o
els aprenentatges. Es subdivideix en memoria episodica, semantica i
procedimental. Les dues primeres s6n de memoria explicita —basada
en el record conscient i intencionat d’experiencies prévies— i I'Gltima,
una forma de memoria implicita, inconscient o no intencionada (Kolb,
2006).

= Memoria episodica: acull els records d'esdeveniments
relacionats amb un context espai-temporal (I'aniversari d'un
conegut, la participacié en una festa...).

= Memoria semantica: acull els coneixements que hem adquirit al
llarg de la vida i esta molt relacionada amb el llenguatge (com
utilitzar una cullera, coneixer les paraules, saber que el gos és

un animal...).
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= Memoria procedimental: responsable d’aquells aprenentatges
gue s’adquireixen de manera no conscient, de les habilitats
apreses, com per exemple, anar en bicicleta, tocar un

instrument musical o conduir. (Pefia-Casanova, 1999 a)

Tal com es pot deduir d’aquesta exposicio, les deficiencies relacionades amb la
memoria poden arribar a afectar de manera considerable el nivell de
independéncia de la persona. En general, i en el procés d’envelliment normal,
el tipus de memoria que esta més preservada és la de llarg termini. En les
demencies pot estar afectat qualsevol dels diferents tipus, en funcié de les

zones cerebrals més lesionades i de I'estadi evolutiu de la malaltia.

A banda dels aspectes que ja he esmentat en els punts anteriors, per a la
intervencio i la planificacié d’activitats per a grups de persones amb déficits de
memoria, caldra tenir en compte la importancia d’'una vivencia positiva,
agradable i gratificant del present. Quan no és possible accedir a la informacié
que ha arribat fa uns minuts, dies, mesos o anys, només queda el present per

sentir-se viu i competent.

Les funcions cognitives superiors o executives

Aquestes funcions son les que ens permeten fer conductes complexes
encaminades a una finalitat, com per exemple prendre decisions, planificar,
organitzar, coneixer-nos a nosaltres mateixos, resoldre problemes, abstreure,
canviar estrategies o fer judicis. De fet son les que diferencien els humans de la

resta dels éssers vius.

“Els I0buls frontals realitzen les funcions més avancades i complexes del
cervell, les anomenades funcions executives. Estan lligades a la
intencionalitat, al proposit i a la presa de decisions complexes. Només en
els humans assoleixen un desenvolupament significatiu; presumiblement,

son les que ens fan humans”. (Goldberg, 2002: 20)

“(...) el cortex prefrontal representa en els éssers humans aproximadament
el 30% de [l'escorca cerebral, essent la regi6 cerebral amb un

desenvolupament filogenetic i ontogenetic més recent (...) i I'estructura que
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millor revela la nostra especificitat enfront d’altres éssers vius. Des d’un punt
de vista funcional es pot afirmar que en aquesta regié cerebral hi ha les
funcions cognitives més complexes, per la qual cosa se li adjudica un paper
essencial en activitats tan importants com la creativitat, I'execucié d’activitats
complexes, el desenvolupament de les operacions formals del pensament,
la conducta social, la presa de decisions i el judici étic i moral. Els tipus
d’alteracions que tant en la clinica com en la investigacié s’atribueixen a
lesions del Iobul frontal inclouen una interaccio d'alteracions emocionals i de
la conducta (apatia, desinhibicié, resposta afectiva, indiferéncia, etc.) i
problemes cognitius, entre els que destaquen els anomenats déficits
executius”. (Mufioz i Tirapu, 2001: 133)

La deficiencia en aquestes funcions afecta de manera considerable
l'autonomia’ de la persona i és la ra6 per la qual es troba en una situacié de
dependéncia per a adoptar decisions que afecten a la seva propia vida. Es

també el cas de persones amb deméncia en estadis moderats i avancats.

Per a la intervencio adrecada a persones que es trobin en aguesta situacio sera
necessari acompanyar —i potser conduir— de manera molt directa les seves
decisions, activitats o accions utilitzant métodes que tendeixin a la directivitat
pero, aixod si, i en la mesura del que sigui possible, preservant i reforcant

sempre el punt d’autonomia que encara conservi.

El llenguatge

Les funcions mentals relacionades amb el llenguatge ens permeten rebre,
reconeixer i utilitzar els signes i els simbols que tenen un significat i que
utilitzem per a la comunicacio (orals, escrits 0 gestuals). Les deficiencies en
aguest aspecte poden afectar tant a la recepcido del missatge, com a la
produccié significativa o a la capacitat d’establir interaccions mitjancant el
llenguatge. Aix0 es tradueix en una dificultat de la persona per entendre els
missatges que li arriben i/o expressar-se (explicar, demanar, mostrar...). Aquest
tipus de deficiéncies es pot donar en la deméncia o en altres malalties amb

lesions cerebrals.

' Entenc aquesta paraula, tal com explica molt bé Querejeta (2004), no com a antdnima de
dependéncia, sind com la facultat de governar-se a si mateix, d’autodeterminacié de la propia
vida.



84 - Programa Vellesa Activitat Fisica i Dependeéncia: justificacio i bases per a la sistematitzacié

En la intervencié amb persones amb deficiencies en el llenguatge haurem de

vetllar especialment:

- Per a I'emissio dels missatges (orals, escrits 0 gestuals) en la forma o
formes més adequades a cada situacio.
- Per a la correcta interpretacié de missatges que puguin ser incomplets,

erronis o desestructurats.

Les emocions

El funcionament de la ment inclou, també, la regulacié de les emocions i la
seva expressio d’acord amb les situacions i el propi sentiment o afecte. La
deficiencia en aguest ambit pot comportar I'expressié inadequada a la situacié

r4l)

(plor, riure...) o la “no expressio” de sentiments com la por, I'odi, 'amor, la joia,

la pena...

Aixi doncs, per a la intervenci6 i en aquestes circumstancies, també caldra fer
una tasca d’interpretacid, de contencio, d’ajuda o d’estimulacio —segons les
necessitats de la persona i la seva situacié—. En aquest sentit, vull remarcar de
manera especial que en el treball en grup, aquestes sén deficiencies —no les
anigues— que poden generar situacions conflictives, impactants o indignes tant
per a la persona que les pateix, com per a la resta del grup. Aixo vol dir que és
important saber conduir la situacié de manera adequada per al grup i per a

totes les persones que el constitueixen.

Els moviments complexos

La funci6 mental que ens permet realitzar moviments complexos i voluntaris
gue requereixen I'encadenament de diferents accions ens és util per fer la
majoria dels moviments que tenen una intenci6. Es el cas de les accions

necessaries per vestir-nos, per retallar, per llencar o rebre...

Aquesta deficiéncia pot fer que la persona que participa en el programa
d’activitat fisica manifesti dificultats per manipular objectes, realitzar seqtiéncies

de moviments o que faci moviments mal dirigits o descoordinats. Es per aix0



Capitol II. Marc conceptual — 85

que caldra tendir a simplificar /o acompanyar aquells moviments que

representin una dificultat massa gran.

Imatge corporal

Les funcions mentals que ens permeten tenir una representacio i consciencia
del nostre propi cos, ens son fonamentals per poder-lo moure i utilitzar-lo en la
direccio, forma i circumstancies adequades. Gracies a aquestes funcions
podem saber on i com tenim situades les diferents parts del cos. Patir
deficiencies en aquesta funci6 pot fer que els moviments esdevinguin
Imprecisos, que la persona no sigui prou conscient de la seva actitud postural
0 que es faci una representacié del propi cos desajustada a la realitat.

Funcions del temps

En aquest apartat s’'inclouen aquelles deficiencies relatives a la percepcié de la
longitud i el pas del temps. Es per aix0 que aquestes funcions estan
relacionades amb la percepcié dels ritmes i la integracié de conceptes com
lent/rapid, curt/llarg, simultaneitat/successio. La deficiencia en aquest aspecte
comporta una dificultat en el desenvolupament d’accions relacionades amb

aquests conceptes.

Per al desenvolupament del programa VAFID que exposaré en el proper
capitol, aquest és un aspecte important, perque la utilitzaci6 de mdusica i

elements ritmics és forca habitual. | aixo respon a dos criteris:

- Plantejament teoric del programa sobre els aspectes a treballar durant
el seu desenvolupament.
- Recurs estrategic. La musica i els elements ritmics s6n una bona eina

per a la dinamitzacio, I'estimulacié i la motivacio.

En el conjunt de deficiéncies especifiques relacionades amb les funcions
mentals, hi ha diversos termes que fan referéncia a algunes de les alteracions

adquirides per lesié cerebral que he descrit en aquest punt pero que és dificil
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situar en un punt concret de la classificacio que he utilitzat com a referéncia. Es
per aguesta rad que els descric a continuacié —seguint les definicions que fa
Pefla-Casanova, 1999a— perqué parlen de deficiencies que poden crear
dependéncia i perqué també ens seran Utils en les properes pagines de I'estudi:

- Agnosia: Alteracio adquirida del reconeixement visual, auditiu o tactil
dels objectes. Aixo vol dir no ser capa¢ (tot i percebent I'estimul i
estant familiaritzat amb I'objecte) d’extreure el significat de la percepcio.
Exemple: La persona és capac de veure la cullera pero no sap que €s
una cullera.

- Afasia: Es una alteraci6 del llenguatge i es caracteritza per trastorns de
I'expressié i de la comprensié del llenguatge. Exemple: La persona té
dificultat per trobar la paraula que necessita o es capa¢ d’escoltar una
ordre pero no la compren.

- Aléxia: Es l'alteraci6 de la capacitat de llegir en una persona que
anteriorment dominava bé la lectura.

- Agrafia: Es Il'alteracié de la capacitat d’escriure en una persona que
anteriorment dominava bé 'escriptura.

- Apraxia: Es l'alteracié de la capacitat d’executar gestos (actes motors
amb intenci6) com per exemple els de la comunicacid
(Exemple:saludar), de manipulacié (Exemple: agafar, deixar), de tipus

sequencial (Exemple: dibuixar, menjar, vestir-se).

2.3.3.3 Nivells cognitius descrits per Claudia K. Allen

Arribats a aquest punt, abans de continuar amb altres deficiéncies i per
concloure el tema de les relacionades amb les funcions mentals, és interessant
tenir en compte el marc de referéncia de la discapacitat cognitiva elaborat per
Claudia K. Allen, en I'ambit de la terapia ocupacional. Linda L. Levy (1998)
explica que Allen, després de vint anys d’observacié i d'investigacions, va
establir aquest marc de referencia per tal de facilitar la comprensié i I'elaboracio
de les estratégies d’intervencio dirigides a persones amb discapacitats

cognitives. També explica que és un model que parteix d’'un seguit d’idees
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generals, d’entre les quals n’hi ha tres que, al meu entendre, sén interessants

per a aquest estudi:

La cognicid condiciona tots els comportaments, aixo vol dir que sempre
gue les persones que participin en el programa VAFID pateixin un
deteriorament cognitiu —més o menys important— caldra fer adaptacions
i tenir en compte que, a vegades, la funcionalitat fisica i la cognitiva
s'influeixen pero no es corresponen.
El processament de la informacio inclou tres passos que son els que
cal avaluar per saber si una persona pot desenvolupar una activitat.
Aquests tres passos son:
= Recepcié dels senyals sensorials que poden venir de la part
interna (propioceptiu) o externa (senyals tactils, visuals...) de la
persona, que son les que poden arribar a cridar-li I'atencio.
» La interpretacid dels senyals mitjancant associacions
sensomotores, que donara lloc a I'tltim pas que és el de I'accié.
= Les accions motores, producte dels dos passos anteriors i que
es tradueixen en la realitzacio de les activitats. Les accions
motores poden ser espontanies i imitades. Aquest és I'aspecte
que haurem de tenir més present per al VAFID.
En les malalties on es produeix un deteriorament progressiu i
irreversible (per exemple les demeéncies), la pérdua de capacitats
cognitives generalment segueix una sequéncia previsible i inversa a
'evolucié ontogenética. Malgrat I'autora no ho expressa amb aquesta
paraula, es correspondria al concepte de retrogenesi explicat per Vitor
Da Fonseca (1987).

El model que proposa Allen descriu sis nivells cognitius amb les segtents

caracteristiques (Levy, 1998) :

Nivell cognitiu 1: Reflex. L'atencié es dirigeix a senyals interns i no
respon a estimuls externs. Les accions motores practicament estan

limitades als reflexos. Molt poques possibilitats d’intervencio.
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- Nivell cognitiu 2: Moviment. L’atencio es dirigeix a senyals
propioceptius provinents de moviments familiars i destinats a reduir
dolor o incomoditat. Es possible que la persona tingui capacitat per
imitar accions motores de grans moviments corporals de manera
aproximada i repetitiva. Moviments familiars i senzills.

- Nivell cognitiu 3: Accions repetitives. L'atencié es dirigeix a senyals
tactils i a objectes familiars. Les accions motores es basen en la relacié
entre I'accié d’'un sol pas i els seus efectes. Normalment sén accions
repetitives.

- Nivell cognitiu 4: Producte final. L'atencié es dirigeix a senyals tactils i
visuals. Les accions motores poden ser de dos o tres passos, han de
ser familiars i es pot establir una relacié meés directa causa-efecte entre
un senyal i alld que la persona espera. Tasques que condueixin a un
producte final clar (Exemple: dansa). Aixd permet treballar i assolir
objectius familiars mitjancant activitats senzilles, concretes i amb
poques possibilitats d’error. Es dificil que la persona sigui capac de
retenir ordres i indicacions fora del context, que pugui planificar en el
futur o que transfereixi aprenentatges a d’altres situacions.

- Nivell cognitiu 5: Variacions. L’'atencié es pot dirigir a dos 0 més
objectes i, a nivell d’accions motores, la persona és capac¢ d’explorar,
de resoldre problemes senzills, de buscar diferents respostes i seguir
un proceés de quatre o cinc passos.

- Nivell cognitiu 6: Pensament abstracte. En aquest nivell no hi ha
discapacitat cognitiva. Criden l'atencié els senyals abstractes i
simbolics. La persona és capa¢ de planificar i elaborar respostes

complexes. Els aprenentatges es poden transferir a d’altres situacions.

2.3.4 Deficiencies del sistema cardio-vascular

Les deficiencies relacionades amb les funcions dels sistema cardio-vascular
constitueixen, també, una part important del conjunt de deficiéncies que afecten
les persones grans. Segons les dades de 'EDDES 99 (Alustiza i Pérez, 2005)
de totes les persones que pateixen deficiéncies cardio-vasculars, el 66,7 %
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son persones de 65 anys i més. Aix0 significa que es tracta d'un grup de

deficiencies amb una incidéncia important entre les persones grans.

Ja sigui per canvis produits pel procés d’envelliment normal o pels efectes
d’'una malaltia, podem valorar la funcié d’aquest sistema a dos nivells: el cor i

els vasos sanguinis.

2.3.4.1 El cor

La seva funcio consisteix en bombejar la sang en la quantitat i pressio
necessaries per satisfer les necessitats del cos en les activitats que estigui
realitzant en cada moment. El muscul cardiac és de contraccié involuntaria i
amb les seves contraccions constants i ritmiques impulsa la sang oxigenada o
arterial per les artéries cap als capil-lars —on es produeix el intercanvi de gasos,
nutrients i altres productes de degradacio del metabolisme— i rep la sang
carbonada o venosa per enviar-la al circuit pulmonar, on hi ha un nou intercanvi

de gasos per reiniciar de nou el cicle complet.

La quantitat de sang que sigui capa¢ dimpulsar el muscul cardiac (volum
sistolic) i la frequéencia i el ritme amb que ho faci determinen la seva eficacia.
Amb el procés d’envelliment normal hi ha una tendéncia a la disminuci6 de la
massa muscular, a modificacions en el ritme cardiac i a una disminucié de la

quantitat de sang expulsada per minut (VMC).

D’altra banda, aquest mascul cardiac necessita del seu propi sistema d’irrigacio
sanguinia (vasos coronaris) per tal de poder realitzar la seva funci6. Es en
aquest sistema on majoritariament es manifesten les patologies del cor *? que
son les responsables de la disminucié de la seva eficacia. Pot ser que aquests
vasos coronaris tinguin un estrenyiment (isquémia), una obstruccié parcial i
temporal (angina de pit), o una obstruccio total i perllongada (infart de miocardi)

que lesionen part del muscul cardiac. Aquestes lesions tradueixen en una

'2 | a malaltia cardiaca coronaria és la principal causa de mort i la més freqtient en un gran
nombre de paisos de la Unié Europea. També té una clara relacié6 amb I'edat avancada, on hi
ha una major prevalenca. (Cano, De Teresa i Hermenegildo, 2004).
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disminucié —més o menys important en funcio de la gravetat de la lesio— de la

capacitat de resisténcia a I'esfor¢ i en un augment de la fatiga.

La participacid de persones que pateixin aquestes patologies en programes
d’activitat fisica esta condicionada al consell medic i a les caracteristiques del

propi programa pel que fa a la intensitat de I'esforg fisic que requereix.

2.3.4.2 Els vasos sanguinis

Les venes i les artéries son les encarregades de conduir la sang i tots els
nutrients que transporta fins a tots els racons del cos. Les deficiencies a aquest
nivell son consequencia del procés d’envelliment i, sobre tot de processos

patologics.

Les artéries, que des del cor s’encarreguen d’irrigar tots els organs i sistemes,

amb I'edat tendeixen a:

- Adherir, a la seva part interna, substancies en forma de placa que
dificulten el pas de la sang.
- Tornar-se més rigides, amb menys elasticitat degut a I'acumulacié de

calci.

L’agreujament i [l'evoluci6 d’ambdues caracteristiques condueixen a
I'aterosclerosi en el primer cas, i a l'arteriosclerosi en el segon. Juntament amb
la tendéncia de les persones grans a tenir una major densitat sanguinia,
aquestes caracteristiques sén les responsables de la hipertensié arterial i de
malalties que tenen repercussions —i poden deixar sequeles importants— sobre
les capacitats de la persona. Les adherencies (bé perquée es van acumulant
en un punt concret o bé perqué es desprenen i circulen pel corrent sanguini)
poden arribar a obstruir les artéries, arterioles o capil-lars, deixant sense
irrigacio els teixits corresponents. També poden ser el desencadenant d’'una
ruptura del conducte arterial produint una hemorragia. Quan I'obstruccio o la

lesi6 és a la cama, es parla d’embolia; al pulmd, d’embdlia pulmonar, i al
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cervell, d’accident vascular cerebral (AVC), que pot comportar hemiplegia i

altres lesions neurologiques importants.

Referent a aquest aspecte, la majoria d’autors remarquen la importancia de
mantenir habits de vida saludables com la practica d’exercici fisic, una dieta
equilibrada i la reduccié de l'estres, com a eines preventives i de tractament

(Cano, De Teresa i Hermenegildo, 2004).

Les venes, que s’encarreguen de conduir la sang de retorn cap al cor, amb
I'envelliment també tendeixen a perdre part de les caracteristiques que faciliten

aquest retorn sanguini que ha de véncer la for¢a de la gravetat.

Un sistema de valvules internes de les venes que eviten que la sang torni
enrere i el massatge que fan els musculs durant el moviment constitueixen els
principals mecanismes que faciliten la circulacié venosa. El sedentarisme, la
incompetencia de les valvules i l'obstruccié venosa en nivells importants
condueixen a la insuficiéncia venosa —també influenciada per factors hormonals
i ambientals— que es sol caracteritzar per la formacié de varices, edemes i/o
Ulceres (Boné, 2004). La zona habitualment més afectada per aquestes
deficiencies sbn les extremitats inferiors, on hi pot haver dolor i/o sensacié de

pesadesa.

Participar en un programa d’activitat fisica és una bona manera de contrarestar

aquesta situacio, pero durant el desenvolupament del programa sera important:

- Evitar els cops i les contusions.

- Tenir en compte que la deambulacié pot ser pesada.

El conjunt de deficiéncies que afecten el sistema cardio-vascular poden afectar
principalment a la capacitat de resistéencia a l'esfor¢, aspecte que limita
practicament totes les activitats que requereixen moviment i despesa
energetica. Per tant, per a la posada en practica del programa d’activitat fisica,
un dels aspectes més importants a considerar, planificar i controlar sera el

nivell d’intensitat de les propostes concretes i del conjunt de la sessio.
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2.3.5 Deficiéncies del sistema respiratori

Les deficiencies del sistema respiratori també sén forca frequents entre les
persones grans. Segons les dades extretes de 'EDDES 99 (Alustiza i Pérez,
2005) el 67'1% de les persones que pateixen aquest tipus de deficiéncies, sén

persones de 65 anys i més.

La funcié del sistema respiratori consisteix a facilitar I'adquisicié d’oxigen de
I'exterior i I'expulsio del dioxid de carboni generat en els processos metabolics
del cos, tot aix0 mitjancant un ritme constant i alternatiu entre la inspiracio i
I'espiraci6. En aquest procés hi estan implicades les vies respiratories, els

pulmons i la caixa toracica.

Pel que fa a les vies respiratories, la caracteristica més corrent entre les
persones grans és la tendencia al ressecament de les mucoses que les
recobreixen, de manera que es perd capacitat per humidificar i escalfar I'aire

que ve de l'exterior.

Els pulmons tendeixen a perdre elasticitat amb I'edat, cosa que disminueix
I'eficacia en la seva tasca d'intercanvi gasos. Pero aquesta péerdua d’elasticitat
també esta influenciada per la forma de la caixa toracica i la forca dels musculs

respiratoris.

Aquest conjunt de factors contribueix a una disminucié de la capacitat vital
(maxima quantitat d’aire que pot ser espirada després d’'una inspiracio for¢cada),
del volum de reserva inspiratoria (aire suplementari que penetrara en una
inspiracio forcada després d’'una de normal), del volum de reserva espiratori
(aire que s'extreu en una espiraci6 forcada després d'una de normal) i
augmenta el volum residual (aire que queda als pulmons després d'una
espiraci6 maxima) (Fortufio, 2002). Es per aquesta Ultima raé que durant la
realitzacio d’exercici fisic sera més important “practicar” i reforcar —en el cicle
respiratori— I'espiracié que la inspiracio. Totes aquestes caracteristiques es

poden resumir en una consequéncia: disminuci6 de la capacitat de
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proporcionar oxigen a la sang i eliminar el dioxid de carboni o insuficiencia

respiratoria.

Si les deficiéncies en aquestes funcions son més importants a causa d'un
procés patologic, com per exemple una infeccio (bronquitis), una distensio i
obstruccié alveolar (emfisema) o una acumulacié excessiva de plasma als
pulmons (edema pulmonar) —que és consequencia d’una insuficiéncia
cardiaca— es pot arribar a desaconsellar la participacié de la persona gran en el
programa d’activitat fisica, perque sol comportar una dificultat respiratoria

(dispnea) quan es fa alguna mena d’esforg.
Igual que en el cas de les deficiencies cardio-vasculars, l'aspecte meés
important a considerar en el desenvolupament de les sessions d’activitat fisica

sera la intensitat de treball.

Quadre 5. Categories d’'activitats principals de la vida

Aprenentatge i aplicacié del coneixement:
0 Experiéncies sensorials intencionades
0 Aprenentatge basic
0 Aplicacio del coneixement
- Tasques i comandes generals (fer tasques simples, diverses, dur rutines...)
- Comunicacio:
o0 Comunicacio- recepcio
0 Comunicacio- produccié de missatges
0 Conversa i utilitzaci6 d'aparells i técniques de comunicacié
- Mobilitat:
o0 Canviar i mantenir la posicio del cos
0 Portar, moure i usar objectes
0 Caminar i desplagar-se
o0 Desplacar-se utilitzant transport.
- Cura personal (Rentar-se, vestir-se, menjar,..)
- Vida domestica:
0 Adquisicio del que és necessari
0 Tasques de la llar
0 Tenir cura de les pertinences i ajudar els altres
- Interaccions i relacions interpersonals:
0 Interaccions interpersonals generals
0 Interaccions interpersonals particulars
- Arees principals de la vida:
0 Educacio
0 Treball i ocupacio
0 Vida economica
- Vida comunitaria, social i civica (Oci, religio i espiritualitat, drets humans...)

Font: OMS 2001.
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Com que l'edat no és el que crea dependéncia, sind les deficiencies
conseglencia de malalties, accidents o processos degeneratius, podem
concloure que totes les deficiencies que hem descrit en aquest punt —també
tenint en compte factors ambientals i personals— poden contribuir a generar
dependencia en alguna de les nou categories d’activitats principals de la vida
gue estableix 'TOMS a la CIF (OMS, 2001) (Vegeu quadre 5). En revisar la llista,
és facil reconéixer les limitacions en [Iactivitat o les restriccions en la
participacio que han anat sorgint durant el desenvolupament d’aquest punt de

I'estudi.

2.4 Factors psicosocials de la dependéncia

Fins ara hem descrit les deficiencies que poden generar un procés de
dependéencia, hem vist la freqiencia amb qué afecten les persones grans,
n’hem apuntat les caracteristiques principals i hem parlat de les conseqiiencies
meés immediates que poden comportar. Pero més enlla de les dades que ens
serveixen de referéncia per situar el tema des d’un punt de vista estadistic, i de
la definici6 dels aspectes que poden contribuir a crear dependéncia, es fa
necessaria una reflexio sobre altres implicacions que té una situacié de
dependencia. Em refereixo a les consequéencies meés intangibles, menys
“mesurables”, més intimes i personals que afecten tant a la persona en situacié

de dependéncia com a les persones i institucions del seu volant.

El procés que genera una instauraci6 més o0 menys permanent de la
dependencia d’altres persones, els sentiments, les conductes o les vivencies
que es poden desprendre d’aquesta situacié, tenen un pes important en les
respostes de tots els agents que, més directament o indirecta, hi estan

implicats.

Queda lluny de la meva intencié —i de les meves possibilitats— I'estudiar amb
profunditat els processos psicologics i de comportament que acompanyen la

situacio de dependencia. Pero si que considero necessari fer una aproximacio
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a aquells aspectes que hi tenen a veure, que apareixen a la literatura referida al
tema de la dependéncia i que també s’han fet palesos en la meva experiéncia

professional.

Entenc que és una reflexié que ha de ser present en el procés d’elaboracié d’'un
programa d’atencio dirigit a persones grans amb dependéncia, perqué son
aspectes que, amb tota seguretat influeixen en la forma d’acollir, vivenciar i

valorar I'atencio que rep la mateixa persona gran.

Si partim de la idea que a la dependencia hi va lligada una relacio entre la
persona que té necessitat d’ajut i la que li proporciona, entre la persona i el seu
entorn, aqui tenim un altre camp d’analisi fonamental que ens permetra
completar I'estudi del fenomen. En d’aquesta relacié hi ha diversos factors que
també interaccionen entre ells i que donen lloc a descriure diferents tipus de
conducta dependent. Segons Verdugo i Gutiérrez-Bermejo, (2000) hi ha dos
paradigmes teorics per explicar aquesta relacié entre I'entorn i la persona que
mostra una conducta dependent. Sén els seguents:

1) La inutilitat apresa. Aquesta expressio ve a significar que quan la persona —
independentment de si és vella 0 no— observa i experimenta, de manera
sistematica, que la seva actuaci6 no genera una resposta de l'entorn,
tendeix a no actuar, a estar menys motivada, a experimentar déficits
cognitius i emocionals. La manca de control i d’'influéncia sobre I'entorn en
gué hom es desenvolupa, alimenta tots aquests déficits. Es tracta d’'una
espiral que condueix a la dependéncia. Es alld que “quant menys fas,
menys ganes tens de fer”. De fet, en la realitat diaria de les institucions que
acullen persones grans, és veritat que com més actiu i participatiu és
I'ambient, més freqlient és la participacio activa de les persones que hi ha —i

aixo fa referéncia tant als vells com als professionals—.

2) La dependéncia apresa. Aquest paradigma parteix de la idea que
efectivament, la poca capacitat d'influir en I'entorn genera una conducta
dependent, pero aquesta conducta suposa alhora una perdua i un guany.

La pérdua és la que suposa deixar de fer una cosa que es podria fer i, per
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tant, necessitar I'ajut d’'una altra persona. | el guany és el fet d’aconseguir

contacte i atencié d’altres persones. Es una manera de preservar aquest

ésser social que som tots.

Respecte a aquest mateix paradigma, Baltes —citat per Risteen, (1998)— va

descriure tres tipus de dependéncia:

Dependéncia per veritable incompeténcia fisica i/o mental.
Aquesta és la dependéncia consequencia d'una limitacié de la
persona per a realitzar alguna activitat.

Dependéncia per una optimitzacié selectiva. En aquest cas la
persona gran es mostra dependent en un aspecte de la seva vida
diaria, mentre que es reserva energia per poder ser independent
en altres activitats que li sén prioritaries. Aquest tipus de
dependencia respondria a una estrategia adaptativa al proces
d’envelliment.

Dependencia per estereotipificacido social i subestimacio de la
competéncia. Aquest tercer tipus de dependéncia és una
resposta als estereotips socials que hi ha entorn de la vellesa. Un
dels més habituals és considerar que és normal que les persones
grans siguin dependents d’altres persones, fragils i malaltes
(Losada, 2004). Esta demostrat que les expectatives —d’altres
persones o d'un entorn social determinat— que es situen sobre
una persona, alimenten la conducta esperada. Aixi, la persona
gran tendeix a adoptar-la encara que en realitat no es
correspongui ni amb la seva intencid, ni amb les seves
necessitats. Aquesta situaci0 condueix a dos tipus de
comportaments:

= La persona gran mostra una conducta dependent.

» La persona vetlladora li proporciona més ajuda de la que li és

necessaria.

Al meu entendre, el segon dels paradigmes permet una analisi més completa,

real i plural de la situacié de dependencia. De fet, la diversitat de persones, de

situacions, de personalitats i d’entorns genera també diversitat de respostes
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davant la situacio de dependencia. Els tres tipus de conducta dependent que

proposa Baltes permeten recollir aquesta diversitat, que es pot traduir en

diferents maneres d’actuar davant d’'una situacié de dependeéncia:

La dependéncia per veritable incompeténcia fisica i/lo mental és la que
es correspondria amb les limitacions descrites en el punt anterior (2.3)
arran de patir una o més deficiencies. Quan la persona pateix una
limitacié en I'activitat o una restriccié en la participacié pot optar per
renunciar a aquestes activitats o compensar les perdues mitjancant
estrategies per poder-les mantenir. Aixo vol dir que I'actitud davant d’'un
programa d’intervencio (en el nostre cas el d’activitat fisica) ens podem
trobar amb persones que participin només en aquelles activitats per a
les quals no tinguin limitacié i que es mantinguin passives o al marge
en les que si que en tenen. O bé amb persones que malgrat tenir
limitacions, participen activament en totes les activitats buscant
estrategies compensatories per a aquelles en les quals estan limitades.
Malgrat aqui no desenvoluparé la idea —correspondra fer-ho en el
capitol dedicat al programa— he de dir que amb referencia a aquest
aspecte hi té un paper molt important l'actitud i la destresa

metodologica del professional que fa la intervencié.

La dependencia per optimitzacido selectiva esta del tot lligada als
interessos, les necessitats i la voluntat de la persona. D’aquesta
manera, davant la impossibilitat o la limitacié per a realitzar una o més
activitats, la persona escull alldo que més Ii interessa i desestima
aguelles que considera menys importants o significatives per a ella,
amb l'objectiu de reservar-se energia i/o temps per a allo que de veritat
és del seu interes. D’aqui ve que tant ens podem trobar persones amb
un alt nivell de dependencia i limitacions molt importants, perd amb
bona disposicid per participar en el programa d’activitat fisica perque
forma part dels seus interessos, com persones en la situacié contraria,
amb moltes possibilitats perd poc interés. Per descomptat que la
resposta professional davant I'opcié personal de la persona gran ha de

ser sempre des del respecte.
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La dependéncia per estereotipificacié i subestimacié de la competéncia
esta directament lligada al fet social, a les expectatives que es posin en
les persones grans amb situacié de dependéncia. Per una banda, els
valors de la nostra societat van en direccié contraria a la dependencia i,
per tant, el fet de necessitar ajuda comporta una carrega negativa
important. Aix0 suposa creure poc —0 gens— en les possibilitats que
encara es tenen i un “aliment” massa bo per a un autoconcepte negatiu
gue no acompanya gens a la recerca d'estratégies adaptatives a la
situacio de dependéncia.

Per altra banda, en els entorns d’atencié (a casa, a la residéncia, a
I'hospital...) al voltant de les persones grans amb dependéncia ens
podem trobar dues situacions: una, que es proporcioni més ajuda de la
necessaria i, I'altra, que la persona gran utilitzi la conducta dependent
per controlar I'ambient, per controlar els contactes socials amb la
persona vetlladora (Verdugo i Gutierrez-Bermejo, 2000).

La resposta a aquest tipus de dependeéencia sol ser una actitud passiva

amb tendéncia a l'aillament i a la no participacio.

En definitiva, la situacid de dependéncia també té un component psicosocial

que cal tenir present a I'hora de proposar programes d’atencio i que ens pot

ajudar a comprendre actituds i respostes.
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3 L’atencio ales persones grans

Entenent que l'atencié a les persones grans en situacio de dependéncia inclou
una gran diversitat de temes relacionats, en aquest estudi em centraré en els
tipus de centres que els ofereixen serveis, als seus models d’atencio i a l'accid

dels professionals que hi treballen per atendre les seves necessitats.

La descripci6 d'aquests tres elements ens permetra emmarcar les
caracteristiques de I'entorn en qué es poden desenvolupar els programes

d’activitat fisica per a persones grans amb dependéncia.

3.1 Centres d’atencio

En el nostre entorn, a Catalunya, quan una persona gran necessita atencio
especialitzada de tipus social o sanitari, pot ser que utilitzi i que sigui acollida
de forma permanent o transitoria, en diferents tipus de centres. La normativa de
la Generalitat de Catalunya els defineix i en fixa les normes de funcionament tal

com segueix:

- Residéncies®: s6n centres que acullen a persones grans de manera
permanent o transitoria. Son institucions de tipus social i ofereixen
atencio global a les persones que hi resideixen. Quan aquestes
persones necessiten atencions sanitaries s'adrecen al sistema
sanitari de la comunitat.

Existeixen dos tipus de residencies:

= Les “Llar residencia”, que atenen persones amb un grau
d’autonomia suficient per realitzar per elles mateixes les
activitats de la vida diaria (AVD).

» Les residéncies assistides, que atenen persones grans amb

dependencia per a les activitats de la vida diaria (AVD), que

'3 Decret 284/1996., de 23 de juliol, de regulacié del Sistema Catala de Serveis Socials.
Modificat pel Decret 176/2000 de 15 de maig.
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necessiten atencid i supervisio constants i/o que la seva situacio

sociofamiliar requereix la substitucié de la llar.
Segons aquesta mateixa normativa, totes les residencies han de
disposar d'un programa d’activitats encaminat a complir —entre
d’altres— les funcions de manteniment fisic i cognitiu de les persones
que hi resideixen. Aixi doncs, tant per raons relacionades amb la
normativa vigent com per raons de qualitat i coheréncia de I'atencio a
les persones grans amb dependencia, els programes d’activitat fisica

que presentarem en aquest estudi son del tot pertinents.

- Centres de dia'*: sén centres que ofereixen un servei d'acolliment
dilrn per a persones grans que necessiten organitzacid, supervisio i
assisténcia en les activitats de la vida diaria i que complementen
'atencio propia de l'entorn familiar. Les persones que utilitzen el
servei de centre de dia, viuen a la seva propia llar i reben el suport
durant la jornada. D’aquesta manera, es facilita el manteniment de la
persona gran amb discapacitats en el seu entorn sociofamiliar i que
disposi d’'un entorn compensatori a la llar.

Aquests centres han de vetllar també pel manteniment de I'autonomia
personal i social de les persones que acull, aixi com per la seva

dinamitzacié i suport personal.

- Centres sociosanitaris®: sén centres que ofereixen atenci6
geriatrica especialitzada i que atenen les necessitats sanitaries i
socials de les persones grans malaltes o que, independentment de la
seva edat, pateixen malalties croniques, invalidants, deteriorament
cognitiu 0 que necessiten cures o tractaments continuats.

En els centres sociosanitaris hi ha diferents unitats d’atencio (llarga
durada, convalescencia, cures pal-liatives, unitat de dia) que

1 DECRET 182/2003, de 22 de juliol, de regulacié dels serveis d'acolliment ditirn de centres de
dia per a gent gran. (Pag. 15843). DOGC num 3840 - 5/8/2003. Departament de Benestar i
Familia.

!> Decret 92/2002, de 5 de marc, pel qual s'estableixen la tipologia i les condicions funcionals
dels centres i serveis sociosanitaris i se’'n fixen les normes d’autoritzaci6. DOGC num 3597.
Departament de Sanitat i Seguretat Social
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permeten organitzar I'atencio i atendre les persones d’acord amb les
diferents situacions de malaltia i socials.

Es pot dir que I'atencidé que s’ofereix en aquest tipus de centres és
molt especialitzada i, per tant, tenen prioritat totes aquelles accions
gue, de manera especifica, contribueixen a la rehabilitacio integral, a
I'estabilitzacio clinica, al confort i a la qualitat de vida. Ara bé, les
intervencions de caracter més global (programa d’activitat fisica,
activitats de lleure, tallers d’estimulacié cognitiva...), en son un bon
complement, i permeten que la persona pugui fer un procés
d’adaptacio a la seva situacio, en una dinamica més propera a la vida

normalitzada fora de la institucio.

L’'atenci6 a les persones grans amb dependencies també inclou altres
modalitats i serveis prou importants i significatius com per exemple la cura
informal que ofereixen les families o els serveis d’atenci6 a domicili —entre
d’'altres—. Per a aquest estudi tinc en compte aquests tres tipus de centres
(residéncies, centres de dia i centres sociosanitaris) perque el programa que
presentaré més endavant esta pensat per ser aplicat de forma organitzada i en
grup. Aixi doncs, per participar en programes d’activitat fisica d’aquestes
caracteristiques és practicament imprescindible que les persones grans amb un
baix nivell d’autonomia o amb discapacitats (fisiques, socials o cognitives)
estiguin “reunides” en algun tipus d’institucié. En aquests tres tipus de centres

€s on hi ha persones grans d’aquestes caracteristiques.

3.2 Models d’atenci6

Els models d’atencié dels diferents tipus de centres estan condicionats —en les
seves linies generals— pel que dicta la normativa vigent, per les linies directrius
de cada centre i, en ultima instancia, per I'accié dels diferents professionals en

el dia a dia de la seva activitat laboral.

Per poder explicar els models d’atencio, entenc que hi ha dos aspectes

fonamentals que ens poden ajudar a visualitzar la seva esséncia:
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- EIl protagonisme i la implicacid de la persona atesa en la presa de
decisions.

- La concepcio de la persona com a unitat bio-psico-social.

Partir d’'unes idees o d'unes altres configura una determinada manera
d’organitzar els serveis, d’atendre les necessitats de les persones i prioritza
uns aspectes sobre d’altres.

Fernando Santos, (2005) explica —des del punt de vista juridic— que els valors
de I'atencio i I'assisténcia a les persones en situacié de dependéncia han anat

canviant en el transcurs dels Ultims anys i en defineix tres models:

- Model Tutela de familia. L'atencio i la proteccio a les persones
necessitades ha estat centrada durant segles en I'entorn familiar; és en
la familia on la persona ha de trobar la cura i el suport.

- Model Tutela d’autoritat. Amb la modificacié del Codi Civil de I'any 1983
es va “encarregar” a I’Administracio de Justicia que vetllés i controlés
les funcions de cura que continuava exercint la propia familia.

- Model La autotutela. En vistes a les dificultats que té el model anterior
per fer correctament aquesta funcié de “supervisié” de la cura i atencio
a les persones que ho necessiten, sembla que en els ultims anys esta
naixent un nou model. Comencen a existir recursos i eines perque la
persona pugui decidir —previament a la discapacitat— sobre com vol ser
atesa o0 sobre qui ha de ser el seu tutor en cas d’'incapacitat. Es una
manera d’anticipar-se, de planificar el propi futur, centrant la decisio en
la persona interessada i no tant en la familia o en l'autoritat del Poder

Judicial.

Per tant, podem dir que l'evolucio de les lleis té tendencia a donar el
protagonisme a qui rep I'atencié. Una mostra n’és el consentiment informat que
habitualment signen les persones que ingressen en una residéncia o els
malalts que han de rebre un tractament. Amb aquesta accié donen el seu vist-i-

plau a I'actuacié dels professionals. Es tracta d’aquest dret a decidir sobre les
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coses que incumbeixen directament a cadascu, es tracta de I'exercici de la
llibertat personal. Ara bé, tal com diu Victoria Camps, (2005), la burocratitzacio i
la formulacié sistematica d’'aquesta accidé tan lloable —informar perque la
persona pugui decidir— pot esdevenir perversa pel fet de reduir el dret del
pacient a decidir o expressar a només la signatura d’'un document. Per convertir
el que podria ser una relacié-accié compartida, en una relacio contractual que
no garanteixi tant la decisié de la persona atesa, com la impunitat juridica de
qui dona l'atencio. Es per aquesta rad que cal valorar els models d’atencié no

nomes des dels seus proposits sind també en la seva aplicacio.

Si ens ho mirem des del punt de vista organitzatiu i de provisié de serveis
d’atencidé sociosanitaria per part de les diferents administracions, també ens
trobem amb tres models (Mayan, 2005). Tres maneres d’organitzar els serveis
sanitaris i socials de formes diverses, amb I'objectiu d’atendre les necessitats

de la poblacio:

- Model de coordinacié sanitaria. Preveu que els serveis sanitaris i els
socials es complementin i es coordinin per tal d’atendre les necessitats
de les persones grans, perd sense crear nous recursos. Una forma
d’'aplicar aquest model és la que s'anomena “de gestié de casos” que
vetlla per la coordinacio entre els diferents serveis que han d’oferir
atencio a la persona gran, mitjancant la figura del “gestor de casos”.

- Model sectoritzat. Segons aquest model I'atencié esta liderada per un
dels dos sectors —el social o el sanitari—, creant plans d’actuacio
especifics per a cada col-lectiu.

- Model d’integracié. Preveu la integracié del sector social i el sanitari —
creant I'espai sociosanitari— amb la intencié d’oferir una atencio global a

les necessitats especifiques que té aquest col-lectiu.

Encara que el model adoptat en el nostre entorn és l'Gltim, en la practica
aguests tres models es combinen entre ells prenent elements els uns dels
altres. A Catalunya, I'origen del model actual cal buscar-lo en el programa Vida

als anys que va néixer fa més de quinze anys. La seva aportacié més important
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ha estat la de possibilitar i fomentar formes de treball —en I'ambit sociosanitari—

basades en dinamiques d’intervencio global.

El segon element dels models d’atencido —el centrat en la concepcid de la
persona— no parteix de l'aspecte étic de I'atencié com I'anterior, siné que té el

seu origen en la interpretacio filosofica del concepte de persona.

Segons si es parteix de la idea que la persona €s una unitat bio-psico-social o
de la idea del dualisme cartesia, en el qual cos i ment sén dues entitats
separades, la cura i latencid —sanitaria o social- a les persones amb

dependencia pren una direcci6 o una altra.

La primera té en compte les necessitats de la persona en totes les seves
dimensions interrelacionant-les. Es per aquesta ra6 que, des de la perspectiva
sanitaria, es parteix de la idea que latenci6 a la persona gran amb

discapacitats i malalties:

- Es complexa.

- Ha de partir de la implicacié de la propia persona gran i la de la seva
familia.

- Ha datendre, a més de la curaci6 i la supervivencia, el confort i la
qualitat de vida, que també sén molt importants.

- No només atén els aspectes medics, també atén els aspectes socials i

emocionals de la persona i la situacio en qué viu.

Aquest és un model integrador, multidimensional o biopsicosocial (Mascaro,
Selva i Espaulella, 2005).

Els mateixos autors també parlen del model classic d’atencid, és un model que
es basa en la relaci6 metge-pacient i que centra el seus objectius en el
diagnostic, la prevencid i el tractament de la malaltia. Es tracta d’'un model amb
una base académica solida, pero amb dificultats per atendre la vessant més
humana de la situacio.
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Al meu entendre, el model d’atencido a les persones grans en situacié de
dependencia es situa entre ambdds models. La normativa i els plantejaments
generals dels centres tenen en compte aquesta perspectiva multidimensional
de l'atenci6 i, efectivament, preveuen una intervencié en tots els ambits de la
persona, que es materialitza mitjancant la creacio 1 l'accié dequips
multidisciplinaris que han d’actuar de forma coordinada per a I'atencié directa a
les persones. Al mateix temps i en la dinamica del dia a dia, hi ha accions que
es fonamenten en el criteri unidisciplinari, ja sigui per raons de solidesa
cientifica o bé per raons de concepciéo compartimentada de la persona i de la

propia atencio.
En el seglent quadre es resumeixen les caracteristiques principals dels centres
d’atencidé que son referéncia per a aquest estudi i el seu model d’atencio, que

descriu la normativa vigent.

Quadre 6: Caracteristiques generals dels diferents tipus de centres

Model Tipus d’usuaris més

, .. | Tipus de Servei| Estada -
d’atencié freqiients

. Permanent | Persones grans amb

S Social ) ; L, )
Residéncia Integral S 0 necessitats d'atencié social

Especialitzat | N
Transitoria | i/o cert grau de dependéncia
Social Persones grans amb
Centre de dia Integral S Diirna | necessitats d'atencié social

Especialitzat : N
i/o cert grau de dependencia

Centre Integral Sanitari i social Transitoria | Persones grans malaltes
Sociosanitari 9 Especialitzat 9

Elaboracié propia.

3.3 L’accio dels professionals de I'atenci6

L’accié dels diferents professionals que intervenen en algun punt del procés
d’atencié a les persones grans en situacié de dependencia és I'Ultim grad del
model d’atencid, el més proper a la persona gran, i el que acaba essent més
significatiu per a ella.
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Les professions relacionades amb I'atencié a aquest sector de la poblacié son
molt variades, totes hi aporten els seus coneixements perd cadascuna amb la
seva empremta particular. La conjuncié de totes aquestes aportacions en un sol
objectiu —la persona atesa— constitueix el nucli i el punt més important de
I'atenci6. Si aguesta conjuncié és ordenada, cohesionada i coordinada, podem
dir que “dibuixa” un nucli fort i consistent, alhora que divers i personalitzat. Es
com si es tractés d’'un mandala on cada part és imprescindible per al conjunt, a

'ensems que cadascuna conserva la seva identitat.

Totes les professions que conformen aquest dibuix de I'atencié, desenvolupen
un seguit de funcions i tasques que els son propies i/o sbn encomanades en
cadascun dels marcs on s’exerceixen. Més enlla de les competencies que els
puguin ser assignades des del marc teoric i normatiu, la practica del dia a dia
també esta condicionada per les qualitats i les habilitats personals de cada

professional.

Si bé és veritat que hi ha tantes maneres d’actuar com professionals, podem
diferenciar tres models que, en certa manera, estan lligats a diferents tipus de

professions. Quico Mafds, (2005) els defineix de la segiient manera:

- Model tecnocratic. Proper a la geriatria. Sol ser utilitzat per les
professions de tipus terapeutic com per exemple la medicina, la
psicologia, la fisioterapia, la terapia ocupacional... La sequéncia de
treball és: l'observacié del problema, diagnostic, i aplicacié del
tractament adequat al diagnostic.

- Model assistencial. Proper a la gerontologia. Es correspon amb les
professions que ofereixen prestacions assistencials que pretenen donar
suport a les necessitats basiques de les persones i/o gestionar els
recursos que permeten donar aquest suport. La sequencia de treball
€s: objectivacio de la realitat, diagnostic de necessitats, i assignacié de

recursos i accions especifiques per tal d'atendre aquestes necessitats.
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- Model participatiu. Proper a la gerontagogia®®. Es utilitzat en
professions que treballen mitjancant metodes poc directius, que
intenten generar i facilitar el compromis de la persona atesa.
Professions com ara treball social o educacié social desenvolupen la
seva accio també després de I'observacio de la realitat i del conseguent
diagnostic. Perd aquesta accio es basa en la creacié de situacions que
permetin la presa de decisions, que tinguin un component educatiu i

que contribueixin al desenvolupament personal.

Al meu entendre, aquests models emmarquen uns trets generals que son Uutils
per agrupar diferents linies d’accid, pero dificilment generalitzable a tots els
professionals i professions. Sigui com sigui, entenc que l'acci6 de cada
professional s’ha de regir pels tres criteris basics seglents:

- Participacié activa i compromesa amb el procés d’atencié.

- Cooperaci6 i col-laboraci6 amb la resta de professionals que també
intervenen en el procés d’'atencio.

- No perdre de vista que el punt de referencia —durant tot el procés— és la

persona atesa.

Per dur a la practica els programes d’activitat fisica per a persones grans amb
dependencia (VAFID) sera molt important tenir en compte aquests tres criteris i
desenvolupar l'accié des d’'un plantejament participatiu, de cooperacié i basat

en el dialeg entre professional i persona gran.

' Aquest terme es fa servir per referir-se a I'educacié de les persones grans. Hi ha autors que
fan servir conceptes com: “gerontologia educativa”, “gerontogogia’, “gerontopedagogia”’,
“geragogia”. Per a aprofundir sobre aquesta terminologia es pot consultar Saez (2005) i
Bermejo (2004).
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4 L’activitat fisica

Aquest és el quart dels elements que prenc en consideracio per elaborar el
marc teoric de la recerca. Fins ara he fet una descripcio i una analisi dels
aspectes que son el punt de partida per a l'aplicaci6 del programa que
proposaré en el seguent capitol. Entenc que les persones, la seva situacioé i el
marc on es desenvolupen han d’estar en el primer lloc tant en el procés de
reflexio, com en el de construccio. El segon lloc —per raons de coherencia, no
per desmereixer la disciplina— el té I'eina que ha de servir per assolir els

objectius que es proposin: I'activitat fisica, la motricitat.

El moviment constitueix I'eina basica de que disposem els éssers vius per
adaptar-nos, coneéixer i utilitzar el medi que ens envolta. Aquesta relacié entre
el medi i nosaltres contribueix a que progressivament siguem més persones,
ens educa i ens permet desenvolupar-nos. Es una relacié formadora facilitada
per la nostra possibilitat de moviment que, per altra banda, cal considerar més
enlla de I'aspecte mecanic, perqué té una significacié, una intencionalitat i un
component humanistic particulars de I'ésser huma. Les possibilitats de la
pedagogia de la motricitat estan precisament en la plasticitat i en el component
social del moviment huma (Vazquez, 2001), tant per les possibilitats que té
d’esser educat, com per la seva estreta i inseparable relacié6 amb la dimensié

bio-psico-social de la persona.

“El moviment és, de fet, I"accés” al nostre mén i al nostre entorn, un tipus
de “mediaci6” a través de la qual ens posem en relaci6 amb aquest mon, i
alhora és una percepcié d'aquell entorn, mitjancant el qual el vivim,
'experimentem i el coneixem. Formar quelcom, expressar quelcom,
comunicar quelcom, agafar quelcom, moure’s cap algun lloc o retirar-se'n:
tot aixd son petits exemples d’aquest doble i canviant paper del moviment
huma.

En aquest sentit podem assegurar:

- El moviment, el joc i I'esport contribueixen (si es practiquen regularment

i amb una intensitat adequada) a I'obtenci6 de salut i benestar. (...).

- El moviment, el joc i I'esport ens permeten coneixer quelcom sobre el

nostre cos, sobre la seva legitimitat i les seves capacitats, sobre alld que
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es pot fer amb ell malgrat I'edat, sobre com, per una part, és dependent
del periode de vida que ja ha passat i, per I'altra, com es poden ampliar
les seves capacitats. (...)

- El moviment, el joc i I'esport faciliten els contactes amb altres persones,
fent que hi hagi trets en comua en el joc, experiéncies en grup al fer
exercicis, moviments i jocs conjuntament: es té l'oportunitat de parlar
amb més gent, es poden intercanviar opinions, es superen l'aillament i
la retirada social, que sovint van units a I'edat.

- En aquest sentit, el moviment, el joc i I'esport contribueixen a la
realitzacié i a la satisfaccid, a la confianca i a I'optimisme.” (Ommo
Grupe, 2001: 7-8)

En el transcurs de la historia, I'estudi de la vessant educativa de la motricitat
s’ha fonamentat en tres concepcions diferents del cos huma que Benilde

Vazquez (2001) resumeix de la seglent manera:

- Cos maquina. Dona lloc al paradigma biomotriu del moviment huma
qgue I'entén com un producte de les estructures biologiques i es centra
en la recerca del desenvolupament de la condicié biologica i el
rendiment fisic. Les practiques fonamentades en aquesta concepcio del
cos son diverses (diferents modalitats d’esport, la gimnastica...).

- Cos psicosomatic. Parteix de la idea que cal processar i elaborar, a
nivell intern, totes les dades que arriben des de fora. Per al
desenvolupament de la persona és fonamental la relacié entre el jo i el
medi. El paradigma resultant d’aguesta concepcié del cos és el
paradigma psicomotriu i acull practigues que donen una importancia
capital als factors psicomotors ( coordinacié, equilibri, lateralitat...)

- Cos expressiu. Entées com un sistema de comunicacié de la persona. El
paradigma expressiu posa especial émfasi en la dimensié comunicativa
del moviment i per aixo hi han tingut cabuda practiques relacionades

amb I'expressio corporal (dansa, teatre...).

Si analitzem aquestes diferents concepcions del cos en relacié al concepte
holistic i complex de persona, podem veure com cadascuna té el seu punt

d’encert pero cap no s’hi pot associar de forma exclusiva. La praxeologia
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motriu —model teoric presentat per P. Parlebas— s’endevina com el nou
paradigma que aporta una noci6 integradora. Valora els aspectes individuals,
els relacionals i els expressius de la motricitat englobats en un Gnic concepte,
que és el de conducta motriu. Aquest concepte va més lluny de la idea de
moviment —facilment associable a la idea de maquina— i s’apropa més a la

idea “d’ésser que es mou”. Tal com explica Josep Sola a la seva tesi doctoral:

La nocié de conducta motriu té en compte de manera simultania i unitaria
les diverses dimensions de la personalitat humana, la cognitiva, I'afectiva, la
relacional i la decisional, que es manifesten en la realitzacié6 de qualsevol
acte motor (...) (Sola, 2004: 87).

Aquest és el punt de partida del programa d’activitat fisica “Vellesa, Activitat
Fisica i Dependeéencia” (VAFID), és des d’aguesta concepcié del cos i de la

motricitat que cal analitzar i comprendre la meva proposta.

4.1 Apreciacions terminologiques

A banda de l'objecte d’estudi, també és necessari fer algunes apreciacions
terminologiques. En el terreny del moviment i de I'educaci6 fisica se sol parlar
d’activitat fisica i d’exercici fisic. Ambdds termes tenen en comu el moviment,

pero es diferencien en la intencionalitat:

- S’entén que lactivitat fisica (AF) és qualsevol moviment del cos
produit per la musculatura esquelética i que suposa una despesa
energética. D’'aquesta manera, tots els moviments que realitzem per
desenvolupar-nos en la vida diaria son activitat fisica.

- Podriem dir que I'exercici fisic (EF) és una modalitat d’activitat fisica
perqué es tracta de l'activitat fisica que és planificada, estructurada i
repetitiva, i que es fa de forma intencionada amb l'objectiu de millorar o
de mantenir la forma fisica. Aixi doncs, sota aquest terme podem
considerar totes les practiques fisiques (fer gimnastica, caminar, nedar,

practicar un esport...) que es fan amb aquesta intencié.



Capitol II. Marc conceptual — 111

Definits aquests dos termes diferenciats pel matis de la intencionalitat, haig de
dir que en el nom del programa que presento en aquest estudi utilitzo i em
refereixo a l'activitat fisica perque d’entre tots dos és el terme més ampli.
Malgrat el que proposaré €s un programa estructurat i pensat per ser
desenvolupat de forma continuada i amb la intencié d’incidir, entre d’altres
aspectes, en la forma fisica de les persones que hi han de participar, entenc

que és millor aquest nom perque:

- Es més proper i coherent amb el plantejament global i holistic del qual
parteix el programa. Déna cabuda als aspectes bio-psico-socials de la
persona.

- El programa es basa en el moviment amb significat per a la persona, és
la motricitat que té una transcendencia formativa, que contribueix al
desenvolupament de la persona que sent, pensa, actua, es relaciona i
es mou amb aquesta finalitat (Trigo, 2000). No es basa ni persegueix

Unicament una millora o0 manteniment de la forma fisica.

Partint d’aquesta linia de pensament, puntualitzat I'aspecte terminologic i
situats en aquest ultim gradé del marc teoric, ha arribat el moment de combinar
els diferents aspectes implicats en la proposta del programa VAFID: la vellesa,

la dependéncia, I'atencié a aquestes persones i I'activitat fisica.

4.2 El paper de I'activitat fisica durant la vellesa

Que l'activitat i I'exercici fisics tenen efectes positius per a la salut de les
persones que els practiquen és ampliament acceptat, de la mateixa manera
que la inactivitat fisica i el sedentarisme son factors de risc per al manteniment
d’'un nivell de salut optim. Aquesta premissa és valida per a totes les edats,

inclosa la vellesa.

Estudis de diversos ambits i autors especialitzats han parlat llargament sobre la

importancia de mantenir un cert nivell d’activitat fisica durant tota la vida com a
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factor fonamental cara a preservar la salut i la qualitat de vida. També estan
documentats els beneficis de I'exercici fisic en les persones grans. A partir
d’'una extensa revisio bibliografica, Angels Soler (2003) parla d’estudis i autors
que han contribuit a evidenciar els efectes positius de I'activitat i I'exercici fisic
en la salut biologica, en el comportament motor, en la salut psicologica i en la
socialitzacio de les persones grans sanes, tot i que encara hi ha evidencies no
demostrades cientificament. Segons aquesta mateixa autora hi ha més estudis
i investigacions que s’han interessat en l'analisi dels efectes d’'una practica
continuada sobre les diferents dimensions dels aspectes biologics (sistemes
muscular i esquelétic, cardio-vascular i respiratori, nerviés, immunologic,
obesitat, diabetis, son), que no pas sobre la salut psicologica (depressio,
ansietat, estres, autoimatge, autoeficiencia i autoestima, benestar i

funcionament cognitiu) i, menys encara, sobre processos de socialitzacio.

La practica regular d’exercici fisic produeix efectes positius sobre la salut bio-
psico-social de les persones d’edat avangcada. A grans trets es resumeixen en

el quadre namero 7.

Malgrat encara son necessaries investigacions meés extenses —en la mostra i en
el temps— que aportin dades concloents sobre els efectes de I'exercici fisic en
les persones grans (Conn i altres 2003), és acceptat que el manteniment d’'un
estil de vida actiu —en contraposicié a un estil de vida passiu i sedentari—

s’associa a un major nivell de salut i de qualitat de vida.

Els efectes concrets i beneficiosos que aporta I'activitat fisica es tradueixen en
canvis i millores més generals, que incideixen en el dia a dia de la persona.
M’agrada destacar especialment aquest aspecte de la vida quotidiana perque
entenc que és allo realment significatiu per a les persones. Si la millora de la
forca suposa una major capacitat per sortir de casa, allo significatiu per a la
persona és precisament aquesta possibilitat que té de desenvolupar-se. De la
mateixa manera que si aquesta circumstancia fa possible 'ampliacioé del cercle
de relacions i la possibilitat d’expressiéo i comunicaci6 amb els altres, alld
important per a la persona sera justament aquesta vivéncia, no la millora de la

forca, encara que sigui un dels factors que la fan possible.
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Quadre 7: Efectes de 'activitat i I'exercici fisics en les persones grans.

SOBRE:

EFECTES:

SISTEMA CARDIO-VASCULAR | RESPIRATORI.

Millor rendiment cardiac

Augment de la capacitat de resisténcia a I'esforg

Millora de la circulacié sanguinia

Disminucié del risc de patir patologies cardio-
vasculars

Disminucié del nivell de triglicérids, colesterol i
lipoproteines de baixa intensitat

Millora del VO, maxim

Millora de la funcié respiratoria

SISTEMA OSSI | MUSCULAR

Manteniment de la mobilitat articular

Millora de la forga i la poténcia musculars

Prevenci6 de I'artrosi i els dolors articulars

Millora del control postural

Control de la disminucié de la massa muscular
(sarcopénia)

Millora de la mineralitzacié de I'os i fixacié del calci

Millora de la flexibilitat

SISTEMA NERVIOS

Millora de les funcions cerebrals

Millora de la capacitat d’aprenentatge

Millora de la memoaria

MOTRICITAT

Millora de la velocitat de reaccié

Millora de les habilitats i les capacitats de
coordinacié de moviments

Millora de les capacitats perceptives (espai, temps,
propi cos)

Millora en la precisié dels moviments

AMBIT PSICOLOGIC | COGNITIU

Millora de I'autoconcepte i I'autoestima

Disminucié de la incidéncia de depressié i ansietat

Millora de I'estat d’anim

Millora de I'afectivitat

Increment dels nivells d’energia

Afavoreix I'aparicié d’estats emocionals positius

Alimenta la sensacié de competéncia

Afavoreix el relaxament

Millora del benestar percebut

Millora de les funcions cognitives (memoria, temps
de reacci6, raonament, atencio...)

AMBIT SOCIAL | DE RELACIO

Facilita la relacié amb I'entorn

Millora de la disponibilitat per interactuar
socialment, contribuint a I'augment del cercle de
relacio

Contribueix a estructurar la rutina

Facilita el manteniment de les relacions personals
satisfactories

Millor integracié en la vida col-lectiva

Facilita I'adopcié d'un rol actiu en la familia, I'entorn
proper i la societat

Font: Elaboracio propia a partir de Baur i Egeler, (2001); De Febrer i Soler, (1989); Delgado i Tercedor, (2002);
Garcia, (1995); Meléndez, (2000); Pont, (2004); Pont, (1994); Soler, (2003).

D’'una manera o d’una altra, I'activitat fisica continuada i regular contribueix al

fet que les persones grans:

- Tinguin més facilitat per realitzar les activitats de la vida diaria (AVD)

- Tinguin menys risc de patir caigudes

- Disposin de millor competéncia motora

- Previnguin I'aparicié de noves malalties

- Es sentin més satisfetes amb elles mateixes

- Preservin el seu ambit de relacié
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Aquests aspectes son importants per al desenvolupament i pel creixement com
a persones. Aixi, la motricitat esdevé una eina fonamental, molt util per
contribuir a preservar la competéncia de la persona gran i la seva qualitat de
vida.

4.3 El programa d’activitat fisicacom a eina

Ja hem vist com promoure l'activitat fisica entre les persones grans és encertat
i aporta beneficis tant per a les persones com per al conjunt de la societat. Ara
bé, no n’hi ha prou només amb la promocié, cal també una aplicacié apropiada
dels programes. Perquée aix0 es compleixi cal un procés de planificacio,
programacio, aplicacio i avaluacio coherent i adequat. Pero, en l'origen, hi ha
d’haver una manera d’entendre l'activitat fisica i aquesta manera és la seguent:
I'activitat fisica és una eina, un recurs que ens permet incidir en diferents
aspectes, és una eina que utilitzem amb intencionalitat. Al meu entendre,
aquest punt de partida fa més coherent el programa, perqué la referéncia

principal és la persona, no I'eina que utilitzem.

L’activitat fisica ens proporciona una gran diversitat de recursos, cosa que la fa
molt apropiada per ser aplicada en diverses situacions, persones, entorns i
modalitats. En aquest ambit hi ha infinitat de recursos practics i técniques
basades en el moviment. Es pot treballar a partir d’exercicis gimnastics,
activitats ladiques, esports, jocs, gimnastica suau, relaxament, expressid
corporal, activitats ritmiques, ball, danses populars, activitats a la natura,
tecniques d’origen oriental (Tai Chi, Qui Gong...), aerobic, activitats
aguatiques... Tots aquests recursos poden ser aplicats amb diferents
metodologies, amb diferents objectius i practicats per persones de diferents
capacitats, interessos i necessitats.

Una vegada sabem que disposem d’un recurs molt ric en possibilitats, allo més
important és utilitzar-lo correctament i d’acord amb els objectius, les persones i
la situacié a qué dirigim la nostra intervencid; en el nostre cas, les persones

N7

grans en situacié de dependencia. Al meu entendre, “qué” es proposa €s
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important, perd “com” encara ho és més. Es per aixd0 que comparteixo
plenament la frase de Robert Baur i Robert Egeler, (2001: 23): El programa

adequat no és el que respon a la pregunta “qué?”, sind a “com?” i “per a qui?”.

D’altra banda, també és necessari tenir en compte que aquesta riqguesa de
recursos, al mateix temps que aporta varietat, proximitat i més similitud amb les
situacions canviants de la vida real —en contraposicido a les “situacions de
laboratori”—, suposa un punt de dispersio, de dificultat per a la concreci6é dels
programes i les accions que s’hi desenvolupen. Es per aquesta raé que la
investigacié hi té plantejat un repte important. Tal com es diu en algunes
revisions d’estudis que es fan en aquest ambit, quan es parla de programa
d’exercicis cal fer un esfor¢ per delimitar les intervencions (Carter, Kannus i
Khan, (2001); Rydwik, Frandin i Akner 2004), per explicar i definir que i com es
portara a terme, cosa que no sempre es fa 0 bé només es dona una informacio

limitada (Conn, Minor, Burks, Rantz i Pomeroy, 2003).

4.4 L’activitat fisica per a persones grans amb

dependeéncia

Promoure l'activitat fisica entre les persones grans que necessiten l'ajuda
d’altres persones per realitzar una o més activitats necessaries per al seu
desenvolupament personal, sembla coherent, sobretot després de tot el que he

exposat fins ara.

Si tenim en compte que, en moltes ocasions, aquestes persones solen ser molt
grans, amb malalties, i que viuen —temporal o permanentment— en una
institucio, és facil, licit i necessari preguntar-se sobre la importancia, els
objectius o el sentit d'un programa d’intervencié basat en el moviment perque té
un paper rellevant en la seva salut i en el seu benestar. En certa manera podria
resultar paradoxal voler desenvolupar un programa que, en principi, ha de
servir per millorar —la capacitat funcional, o la cognitiva, o...— en un grup de

persones que estan immerses en un procés involutiu. Es com si es tractés
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d’anar contra allo que és natural i que no es pot invertir. També es podria
interpretar com una negacio, un “fer els ulls clucs” davant d’aquesta mateixa

situacio.

Certament, la proposta que es fa en aquest estudi ni vol anar contracorrent, ni
deixar de banda una realitat que és palpable. Contrariament, vol fer palesa la
necessitat d’'una intervencié positiva i efectiva, perd respectuosa amb la
situacio de les persones amb dependéncia. Tot i que es puguin patir problemes
importants de mobilitat, deficits cognitius, malalties, o una situacié social
empobrida, ha de ser possible gaudir i poder obtenir benefici dels avantatges
de I'exercici fisic i del contacte amb altres individus. Per a aquestes persones la
participacio sistematica en programes d’activitat fisica també és recomanable
(Evans, 1999; Lazowski, Ecclestone, Myers, Paterson, Tudor-Locke, Fitzgerald
I altres 1999; Spirduso i Cronin, 2001; Frizell, 1991; Durante i Hernando, 1994).
Aix0 no és res més gque pensar i actuar en termes comprensius, que creguin en
les possibilitats —no només en les mancances— i en els drets d’aquestes

persones.

Tal com ja he esmentat anteriorment, I'activitat fisica inclou una diversitat molt
amplia de recursos i activitats que sempre es poden adaptar a les possibilitats
de les persones a qui van dirigides. Aquesta és la clau de la proposta que,
associada a una actitud i una accié comprensives, és del tot pertinent. Aixi ho
mostra el creixent interes per estudiar els efectes, les consequéncies i les

implicacions de I'activitat fisica en les persones molt grans.

4.4.1 Interes i estudis sobre el tema

Per tal de veure i comprovar I'existencia d’estudis interessats en l'activitat fisica
adrecada a persones grans amb dependencia, he fet una recerca bibliografica
en diverses bases de dades (Cochrane Library Plus, Cidatge, Cuiden, Eric,
Medline, Portal Mayores, Psychology & Behavioral Sciences Collection,
PsycINFO, Science Direct i Teseo) i en altres fonts com son bibliografies de

llibres, articles, o sumaris de revistes especialitzades. L'objectiu de la cerca ha
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estat la identificacié de les linies de treball i interés principals relacionades amb

I'activitat fisica i les persones en situacié de dependencia.

En aquesta cerca he partit de les segients paraules clau, combinades, en

funcié del tipus de base de dades i segons l'idioma:

- En catala: Activitat fisica, exercici, psicomotricitat, vellesa,
dependéncia.

- En castella: Actividad fisica, ejercicio, psicomotricidad, vejez,
envejecimiento, personas mayores, dependencia, demencia,
residencia.

- En angles: Physical activity, exercise, physical fitness, psychomotor
performance, psychomotor program, elderly, aging, older people, frail

elderly, nursing home.

El procés en la seleccio de les referencies ha estat sempre el mateix. El titol, el
resum i I'autor o autors principals han estat el primer nivell de seleccié. Quan
en aquestes dades hi he trobat idees relacionades directament o indirecta amb
el tema que m’ocupa, he anat perfilant tenint en compte criteris que m’han
indicat que el tipus de persones a qui fan referencia, les intervencions i/o el
marc en qué es desenvolupen, son semblants o poden ser aplicables a les
d’aquest estudi. Aixd0 m’ha permes seleccionar i aprofundir en els que

m’aportaven idees i dades interessants per a la recerca.

En un primer moment m’he pogut adonar que és un tema molt recurrent quan
fa referencia a l'activitat fisica entre les persones grans en general. Si ens
centrem en persones grans amb malalties o problemes de salut concrets
(diabetis, malalties cardio-vasculars i respiratories, Alzheimer, artropaties...)
també hi ha forca referéncies al paper que hi té I'activitat fisica, entre d’'altres
factors. Pel qué fa al lloc on viuen, en aquesta cerca he vist que son meés
corrents els estudis sobre vells que viuen a la comunitat —encara que sovint
fent referéncia a la seva situacio de fragilitat— que els que viuen en residencies

0 institucions encarregades de la cura de les persones grans.
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D’aquesta situacio se’'n despren una primera observacio, i és la dificultat que
comporta definir i delimitar un col-lectiu molt heterogeni i amb una diversitat
molt gran de situacions. Es per aix0 que els estudis delimiten les mostres en
funcié de criteris com poden ser I'edat, el patir una malaltia concreta, el fet de
practicar exercici fisic o no, el marc en el qual es desenvolupen les persones (la
comunitat o en una institucid). Jo he escollit aquells estudis que fan referencia o
bé a persones molt grans (>80a.), o be a aquelles que viuen en una institucio
de cures per a persones grans, o que es defineixen com a fragils i/lo amb
discapacitats o dependencia per a les AVD. Haig de dir que també he tingut en
compte estudis que, tot i ser fets amb mostres de persones grans sanes,
aporten informacions, idees i dades que he considerat que poden ser Uutils per

aguest a estudi .

Intentar esbrinar 'eficacia de programes, les seves repercussions, el tipus de
treball més adequat, forma part de la tasca de professionals i investigadors. De
fet, els estudis cientifics que es fan —sobretot en les Ultimes décades— busquen
respostes a aquestes questions. Alguns mostren interes per determinar
I'eficacia, a diferents nivells, de programes d’aquests tipus aplicats en persones
grans institucionalitzades, fragils, amb discapacitats, amb comorbilitat, o en
situacio de dependéncia. També mostren un interés especial per la relacié que
s’estableix entre I'activitat fisica i I'entrenament amb aspectes com I'equilibri i la
prevencio de les caigudes, les capacitats cognitives, la funcionalitat fisica, la

nutricio, el son o el benestar emocional i la qualitat de vida.

Hi ha diversos estudis que, encara que no estan relacionats directament amb
els programes d’activitat fisica, cal tenir presents: son els que es proposen
determinar els factors que podrien predir, d’alguna manera, I'aparicio de la

discapacitat o la fragilitat. Aquests estudis solen comportar un doble interes:

- Per una banda, permeten coneixer els aspectes que sOn més
significatius a I'hora de preveure una situacié de dependencia. Aquest
€s un coneixent d’'una transcendencia politica i social molt important.

- Aquesta identificaci6 de factors fa que sigui possible seleccionar

aguells que sén modificables —per exemple el nivell d’activitat fisica— i
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poder planificar una intervencié preventiva, estimulativa i de
manteniment o rehabilitadora, segons la situacioé i les circumstancies de

cadascu.

4.4.2 Efectes de I'activitat i I'exercici fisics en la capacitat

funcional

La practica d’exercici fisic i el manteniment d’'un cert nivell d’activitat fisica té
efectes positius en diferents aspectes que contribueixen a millorar la capacitat
funcional de la persona. Cal destacar especialment els programes que es
basen en caminar (Shin, 1999; Schoenfelder, 2000; Schoenfelder i Rubenstein,
2004; Janson i Séderlund, 2004; McDermott, Liu, Ferrucci, Criqui, Greenland,
Guralnik i altres 2006; Taylor, Whittington, Hollingsworth, Ball, King, Patterson i
altres 2003)

L’entrenament de la resisténcia aerobica s’ha demostrat com a eina adequada
per millorar factors com el consum doxigen (VO)), la pressio sistolica
(Vaitkevicius, Ebersold, Shah, Gill, Katz, Narrett i altres. 2002) o Il'aptitud
cardio-respiratoria, factors que faciliten el desenvolupament funcional. També
en les persones grans, els efectes d’un entrenament de moderada intensitat
repercuteixen augmentant la capacitat de resisténcia a I'esfor¢ i disminuint el
temps de recuperacié després de fer-lo (Vincent, Vincent, Braith, Bhatnagar i
Lowenthal, 2003), amb la qual cosa la persona pot realitzar activitats (passejar,

fer el llit...) sense cansar-se en excés.

Hi ha estudis que indiquen que I'activitat fisica té relaci6 amb 'augment de la
concentracio de colesterol HDL, la pressié arterial i la funcié cardiaca, amb el
conseguent efecte cardio-protector (Knight, Birmingham i Mahajan, 1999;
Ueno, Moritani, 2003; Mora, Lee, Buring i Ridker, 2006), esdevenint un factor
important per a la prevencio de I'aparicio o I'empitjorament de malalties cardio-

vasculars.
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Per altra banda, hi ha indicis de la relacié entre la capacitat cardio-respiratoria i
la preservacié de la funcié cognitiva. Segons I'estudi longitudinal fet per Barnes,
Yaffe, Satariano i Tager, (2003), les persones sanes, sense deteriorament
cognitiu previ i amb una aptitud cardio-respiratoria inferior a l'inici de I'estudi, sis
anys mes tard mostren un major declivi cognitiu que les que partien de valors

MEs positius.

Diversos autors fan referéncia a les millores en la funcionalitat global de
persones grans sedentaries, fragils i/o institucionalitzades, indicant que aquest
tipus de persones poden respondre positivament a un programa d’exercici. Les
millores es perceben en aspectes com la mobilitat, la forga, la capacitat per
desenvolupar les AVD o la deambulacié (Helbostad, Sletvold i Moe-Nilssen,
2004; Kalapotharakos, Michalopoulos, Strimpakos, Diamantopoulos i
Tokmakidis, 2006; Barry i altres 1993; Binder, Schechtman, Ehsani, Steger-
May, Brown i Sinacore i altres, 2002; Baum, Jarjoura, Polen, Faur, D i Rutecki,
2003; Evans, 1999; Lazowski, Ecclestone, Myers, Paterson, Tudor-Locke,
Fitzgerald i altres, 1999; Fiatarone, O'Neill, Ryan, Clements, Solares, Nelson i
altres, 1994).

També s’ha demostrat que la participacid en un programa d’exercici pot
incrementar de manera important I'activitat fisica en la vida diaria de les
persones grans (Fujita, Nagatomi, Hozawa, Ohkubo, Sato, Anzai, Sauvaget,
Watanabe, Tamagawa i Tsuji, 2003). Aquesta dada és interessant en el sentit
que reforca el paper que pot tenir un programa d'activitat fisica en la
transmissié a la vida diaria dels habits d’exercici creats i refor¢cats mitjancant el

treball en grup i organitzat.

4.4.3 Un tema especial: les caigudes i I'activitat fisica

Aquest és un aspecte que representa un dels problemes més importants entre
les persones grans. Les caigudes sovint comporten lesions greus per a la
persona, generen dependencia i inclis sén causa de mort (Lazaro, Gonzalez i

Palomo, 2005; Moreno, Ruiz, Burdoy i Vazquez, 2005). Un altre factor que
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condiciona de manera considerable l'activitat i la independéncia de les
persones, és la por a caure (Pérez, Enguix, Fernandez, Gomez, Baz, Olmos i
Rodriguez, 2005; Fletcher i Hirdes, 2004) que es tradueix en una pérdua de
confiangca en si mateix, en aillament social i, a vegades, en més caigudes
(Delbaere, Crombez, Vanderstraeten, Willems i Cambier, 2004). Es per
aguestes raons que les caigudes s6n motiu de preocupacié tant per als propis

vells, com per als professionals i els investigadors.

Una mostra d’'aix0 n’és la xarxa europea per a la prevencio de les caigudes
financada per la Comissio Europea i anomenada ProFaNe (Prevention of Falls
Network Europe). Aquest grup va iniciar la seva activitat I'any 2003 i es proposa
promoure practigues adequades en les intervencions que redueixen les
caigudes, compartir i avangar en els coneixements relatius a les caigudes de
les persones grans. A partir de quatre grups de treball “aborden els diferents
aspectes clau en les arees de disseny d’assajos clinics, avaluacié del risc en
diferents contextos i avaluacié de la por a les caigudes” (Skelton i Salva, 2005:
65). Tot aixd0 per tal d'unificar esforgos, criteris i avancar, tant a nivell
d’investigacié com a nivell de practica assistencial, en tot allo que fa referencia

a la prevencio de les caigudes a tot Europa.

El fet de caure pot ser degut a factors ambientals (terra, escales, il-luminacio...),
a problemes medics (trastorn de I'equilibri i la marxa, cardiopatia, hipotensio
ortostatica, deficiencies en els organs dels sentits...), o també al consum de
diversos medicaments (polifarmacia). A banda, poden ser accidentals i
puntuals o bé un indicador d'altres problemes de salut, sobretot si es

repeteixen.

La prevencido parteix de la modificaci6 d'aquests factors potencialment
responsables de les caigudes (Lauritzen, McNair i Lund, 1993). Es en aquest
punt on l'activitat fisica té la seva part de responsabilitat perqué €s un bon
recurs per treballar i potenciar les capacitats lligades al manteniment d’'una

postura correcta, equilibrada i estable.
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L’exercici no només té efectes positius a nivell de I'equilibri, la coordinacio, la
percepcio del propi cos, la mobilitat articular o la forca —que son imprescindibles
per no caure— sind que també té efectes que contraresten la pérdua de massa
ossia (osteopenia) lligada al procés d’envelliment i a la inactivitat, reduint
d’aquesta manera el risc de fractura (Henderson, White i Eisman, 1998; Vincent
i Braith, 2002; Sartorio, Lafortuna, Capodaglio, Vangeli, Narici i Faglia, 2001;
Villareal, Binder, Yarasheski, Williams, Brown i Sinacore i altres, 2003;
Rudman, Drinka, Wilson, Mattson, Scherman i Cuisinier i altres, 1994) i

millorant el coneixement i la confianga en un mateix.

La relacio entre I'activitat fisica i la reduccié de les caigudes és encara dubtosa.
Per una banda hi ha estudis que demostren que amb I'exercici —també els
programes que es basen en caminar— es milloren factors com 'equilibri, la for¢a
o la mobilitat, incidint positivament i de forma general en la prevencio de
caigudes (Lord, Castell, Corcoran, Dayhew, Matters i Shan51 i altres, 2003;
Shimada, Uchiyama i Kakurai, 2003; Shivonen, Sipila i Era, 2004; Shin, 1999;
Hauer, Specht, Schuler, Bartsch i Oster, 2002; Morgan, Virnig, Duque, Abdel-
Moty i Devito, 2004; Schoenfelder, 2000; Schoenfelder i Rubenstein, 2004;
Janson i Séderlund, 2004; Barnett, Smith, Lord, Williams i Baumand, 2003). Per
I'altra, algunes investigacions i revisions d’estudis suggereixen que encara no
es pot assegurar que els programes d’exercici siguin efectius en aquest
aspecte, i que calen més estudis, amb mostres més amplies i que defineixin
més clarament el tipus d’exercici i la intensitat de treball (Carter, Kannus i
Khan, 2001; Vu, Weintraub i Rubenstein, 2005; Graafmans, Lips, Wijlhuizen,
Pluijm i Bouter, 2003).

Finalment també cal destacar els estudis que en els darrers anys s’han fet per
veure si la practica del Tai Chi hi té una incidéncia directa. Sembla que la
practica d’aquesta técnica d’origen oriental millora I'equilibri, perd també hi ha
contradiccions sobre la seva efectivitat en la reduccio de les caigudes. Pero si
qgue coincideixen els autors en que calen més estudis que unifiquin mesures,
tipus de participants i modalitat de Tai Chi que es practica, per tal de poder
treure conclusions meés consistents (Wolf, Sattin, Kutner, O'Grady, Greenspan i
Gregor, 2003; Wu, 2002, Lavery i Studenski, 2003).
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4.4.4 Larelacio entre I'activitat fisica i els aspectes cognitius

La relacié entre aquests dos factors es pot mirar des de dues vessants
diferents. Per una banda s'observa que el fet de realitzar una practica
continuada —pot ser més especifica 0 més global- reporta beneficis a la funcié
cognitiva. Per l'altra, també es pot considerar, observar i avaluar la resposta de
les persones amb deficits cognitius a les propostes d’activitat i exercici fisics, i
els efectes que tenen en el seu comportament. En aquest punt, les millores i els
beneficis obtinguts sén semblants —per no dir iguals— als esmentats en els

punts anteriors.

Retornant a la primera perspectiva, hi ha diversos estudis i autors que reforcen
la idea que portar una vida fisicament activa i el fet de mantenir una practica
regular d’exercici beneficien en la funcié cognitiva i d’aquesta, les funcions
executives, que son les que milloren d’'una manera més clara (Scherder, Van
Paasschen, Deijen, Van Der Knokke, Orlebeke, Burgers, i altres, 2005; Barnes,
Yaffe, Satariano i Tager, 2003). Mitjancant una intervencié de grup basada en
el treball de la memoria a través del moviment, també s’observen millores en

els aspectes cognitius de les persones que hi participen (Pont, 2004a).

De la mateixa manera, sembla que la practica regular s’associa i contribueix:

- A un retard en linici de la demencia (Larson, Wang, Bowen,
McCormick, Teri, Crane i altres, 2006; Simons, Simons, McCallum i
Friedlander, 2006).

- A l'alentiment en la progressio de simptomes que hi estan relacionats
(Stevens i Killeen, 2006)

- Al millor manteniment de la funcié cognitiva en les persones amb
demencia tipus Alzheimer (DTA) (Olazaran, Mufiz, Reisberg, Pefa-
Casanova, del Ser, Cruz-Jentoft i altres, 2004).

| s’identifica com un factor protector del declivi cognitiu i la demencia en les

persones grans (Laurin, Verreault, Lindsay, MacPherson i Rockwood, 2001).
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Si posem l'atencié en els efectes de l'activitat fisica en les persones amb

deteriorament cognitiu, també s’observen millores a diferents nivells:

- Conducta: perqué, conjuntament amb altres mesures, contribueixen a
disminuir o prevenir problemes (Landi, Russo i Bernabei, 2004;
Wenisch, Stoker, Bourrellis, Pasquet, Gauthier, Corcos i altres, 2005).

- Funcionalitat fisica: ja que també milloren aspectes com la forma i la
funcié fisiques o la mobilitat (Jirovec, 1991; Heyn, Abreu i Ottenbacher,
2004; Teri, Gibbons, McCurry, Logsdon, Buchner, Barlow i altres,
2003).

Tot i aixi, la majoria dels autors també coincideixen a dir que calen més estudis
per poder ressaltar amb meés contundencia els efectes positius de I'activitat
fisica en les capacitats cognitives de les persones grans, tant per les que les

mantenen preservades, com per les que no.

4.4.5 L’activitat fisica com a font de benestar i qualitat de vida

Sovint també es parla del benestar que proporciona la practica d’activitat fisica.
De fet, qualsevol de nosaltres ho percep després d’haver fet una practica
intencionada i en la justa mesura. Es tracta d’un benestar que sembla més lligat
a aspectes psicologics, pero aguesta és una sensacio que pot variar en funcié
de les persones, de la situacié personal o de les condicions de practica. Cal
veure, a més, la relacié que es pugui establir entre variables com I'edat i les

condicions de salut.

En la revisié bibliografica feta he trobat pocs documents que parlin d’aquesta
relacid, i encara menys, quan es tracta de persones com les que fa referéncia
aquest estudi. Tot i aixi, entenc que cal tenir en compte informacions que

aporten alguns estudis.
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Hi ha qui ha trobat que les persones que participen en programes d’exercici
experimenten millores en la salut relacionada amb la qualitat de vida i
millores a nivell de salut mental (Helbostad, Sletvold i Moe-Nilssen, 2004).
D’altres diuen de que la participacié regular en programes d’activitat fisica
contribueix a mantenir una bona qualitat de vida entre els que viuen a la
comunitat, més que entre els que viuen a la residencia. Inversament, factors
com l'obesitat, el baix pes, els déficits cognitius i la manca d’activitat fisica
regular sén predictors de mala qualitat de vida (Borowiak i Kostka, 2004).

S’ha trobat una relacid positiva entre I'exercici fisic i els simptomes
depressius que, per altra banda, sdn molt corrents entre les persones grans
amb discapacitats. El fet de participar en un programa d’exercici fisic millora
I'estat d'anim de les persones grans fragils, entre altres coses, perque també
incrementa el seu contacte social. Contrariament, un estat depressiu junt amb
una pobre funcio fisica, genera un afebliment de la salut fisica i psicologica de

les persones grans (Timonen, Rantanen, Timonen i Sulkava, 2002).

S’ha demostrat que la practica regular d’activitat fisica per part de persones
grans sedentaries perdo amb bona mobilitat pot induir canvis positius en el seu
estat d’anim i, al mateix temps, es veu que hi ha una relacio positiva entre el
major benestar psicologic i el gaudi de I'activitat que es fa (De Gracia i Marc9,
2000). Aixo vol dir que, en el plantejament de qualsevol programa, és
fonamental vetllar per totes aquelles quiestions que contribueixin a crear un
clima distés, alegre i comprensiu, que no esta pas renyit amb el treball coherent
I ben fet.

També Echavarri, (2000) arriba a la conclusié que el fet de participar en un
programa d’educacié fisica beneficia duna manera determinant el

desenvolupament de l'autoimatge i I'autoestima en les persones grans.

També hi ha estudis que no han trobat una correlacié prou significativa entre la
participacio en programes d’activitat fisica i el benestar psicologic. (Chin, Paw,
de Jong, Schouten, van Staveren i Kok, 2002). Perdo sembla que els estudis

sobre persones grans no han establert una relacié clara entre les motivacions,
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els grau de satisfaccio i I'estat d’anim relacionat amb la practica (De Gracia i
Marcd, 2000).

D’aquesta manera, es posa en evidéncia que hi ha una necessitat d’ampliar
coneixements sobre aquests temes. Sobretot per la importancia que tenen en
les persones grans que, per causa de malalties, discapacitats o altres
situacions desavantatjoses, tendeixen a sentir-se poc capaces i competents

tant a nivell fisic, com psicologic i social.

Al meu entendre, la importancia d’experimentar benestar psicologic relacionat
amb l'activitat fisica, esta en la modificacié o el manteniment de conductes i els
sentiments sobre cadascu que pot facilitar, repercutint, també, en la qualitat de

vida.

Aixi, un major o menor benestar pot contribuir que es produeixin canvis en:

- El nivell d’activitat fisica i I'activacio en la vida diaria
- L’adherencia a programes d’activitat fisica

- L’autoimatge i 'autoestima

- La percepcio d’autoeficacia

- L’estat d’anim

4.4.6 El valor de I'activitat fisica per a la predicci6 de la

dependeéncia

El nivell d’activitat fisica de les persones grans és un dels indicadors que poden
ajudar a preveure I'aparicié de la dependeéencia o, en la lectura inversa, portar
una vida fisicament molt activa contribueix a retardar Il'aparici6 de la

dependencia i incrementar la longevitat.

El progressiu envelliment de la poblacid, especialment en les franges de les
persones molt grans (>80 anys), ha contribuit que, en I'Gltima década, s’hagi fet

pales el creixent interés —d’investigadors , professionals i politics— per
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determinar quins son els factors que ens poden ajudar a preveure 'aparicio de
situacions de dependencia. Aixo és d’'una importancia vital per poder planificar,
organitzar, prevenir, coordinar, coneixer i aplicar accions encaminades a la
sensibilitzacid, I'atencié i la cura de les persones que en un futur podrien entrar

en el cami de la dependéncia o que ja hi sén actualment.

Diversos autors han elaborat estudis que els han permés associar una baixa
aptitud fisica i una major fragilitat a nivells alts de mala percepcié de salut,
major aillament social i més malalties, de manera que la fragilitat i I'aptitud
fisica formen un continu i prediuen la supervivencia (Rockwod, Howlett,
MacKnight, Beattie, Bergman, Hébert i altres, 2004). Igualment, I'activitat fisica
—entre d’altres— és predictora de menys limitacions en les activitats
instrumentals de la vida diaria (AIVD) i de més longevitat (Kahana, Lawrence,
Kahana, Kercher, Wisniewski, Stoller i altres. 2002; Landi, Cesari, Onder,
Lattanzio, Gravina i Bernabei, 2001) essent, també, una practica directament
relacionada amb el manteniment de la vida independent, inclis en persones

amb malaltia cronica (Spirduso i Cronin, 2001).

Aquestes dades contribueixen a justificar la necessitat d’implementar
programes d’activitat fisica entre la poblaci6 en general i també entre les
persones més grans fragils, amb discapacitats i/o en situacié de dependéncia,
perqué el baix nivell d’activitat fisica €s un factor predictor de dependéncia que

és modificable (Hankey, Jamrozik, Broadhurst, Forbes i Anderson, 2002).

A titol de conclusio, sobre la recerca bibliografica que he fet sobre el tema de

I'activitat fisica per a persones en situacié de dependéncia, puc dir que:

- La majoria d’informacions fan referencia als efectes de l'activitat o
I'exercici fisics en aspectes biologics concrets i molt especifics.

- Molts treballs s6n quantitatius i amb mostres petites.

- Els programes d’intervencié sovint son de curta durada (no superiors a

un any) i estan definits en termes generals.
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- Defineixen la poblacio de la mostra a partir de variables molt diverses
entre els diferents estudis (amb fragilitat, sedentaria, amb demencia,
segons el lloc de residencia...) perd alhora molt especifiques i
seleccionades.

- N’hi ha pocs de longitudinals.

- Fan poca referéncia a les repercussions de l‘activitat fisica sobre
aspectes psicologics i socials, o bé ho fan de manera molt general.

- No es fa esment de la unitat bio-psico-social de la persona gran.

Per tant, he pogut constatar que en I'ambit de I'activitat fisica de persones
grans en situaci6 de dependéncia, es poden plantejar diversos reptes
d’investigacio ja que hi ha molts “terrenys” de coneixement poc explorats.
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5 A manera de sintesi

Vist I'estat de la questio i abans de proposar i definir les caracteristiques d’un
programa d’activitat fisica per a persones grans en situacié de dependéncia —
cosa que faré a la tercera part d'aquest estudi—, em proposo destacar les
principals idees que es desprenen de l'analisi feta fins ara. Ho faig en aquest
punt perqué son el resultat del procés d’estudi i recerca bibliografica que m’ha
servit per elaborar el marc conceptual i, alhora, constitueixen el punt de
referencia del que ha de ser la proposta concreta. Proposta que, acollint les

idees desenvolupades fins ara, es fonamenta en les seguents linies:

L’envelliment forma part del cicle de la vida

Envellir no és una catastrofe si som capacos de comprendre que fer-se gran
suposa canviar —igual que ho hem fet en etapes anteriors de la nostra vida— i
elaborar un procés d’adaptacié i reconstruccié que hem anat cultivant en el
transcurs de la vida. Es tracta d’un procés que, primerament és individual pero

gue esdeveé col-lectiu en la mesura en que afecta el conjunt de la societat.

Quan, a més de fer-nos vells, experimentem situacions de dependencia —per
raons de salut o de I'entorn— la cosa no és facil i ens demana encara una dosi
més gran d’'adaptacié, d’aprendre a deixar-nos ajudar, d’aprendre a conviure
amb algunes discapacitats. | si ens mirem la situacié des de la perspectiva de
qui és més jove, de qui no es troba en situaci6 de dependéncia o dels
professionals, sabem que hem d’aprendre a comprendre, coneixer i actuar
d’acord amb les necessitats reals de qui és vell i depen d’altres persones per

desenvolupar-se. En definitiva: tot un procés d’aprenentatge.
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La dependencia, una nova relacio amb I’entorn

Certament, la dependéncia és un aspecte que influeix en la relacid que hom
estableix amb si mateix i amb I'entorn. Pero, al mateix temps, és necessari
recordar que la situacié de dependencia no és estatica i canvia en funcié de
factors ambientals, socials... Aixo significa que mai ha de ser una condicié que
catapulti la persona gran cap una situacié daillament o d'anul-lacié. Les
persones —encara que dependents per desenvolupar-se en algunes, o moltes,
activitats— poden participar i obtenir beneficis d’atencions i intervencions

coherents i ben plantejades.

Igualment, cal tenir present que el cami cap a la dependencia pot ser més rapid
0 més lent, en companyia o en soledat, a casa o a la residencia... pero, sigui
com sigui, necessitara d’'un procés d’atencié que, de ben segur, repercutira en

la manera com la persona assumira i viura aquesta nova situacio.

Es per aix0 que, a I'hora d'implementar i aplicar un programa d’activitat fisica,
sera imprescindible tenir en compte aquest itinerari. Caldra comprendre,
conéixer i assumir noves necessitats, possibilitats, limitacions o estats d’anim
que, alhora, seran canviants. En la implementaci6, sera necessari entendre que
les persones grans —encara que potser molt grans i amb discapacitats
importants— poden obtenir beneficis d’'un programa d’activitat fisica. També
caldra motivar, sensibilitzar i vetllar per la participacido perd sempre tenint en

compte la voluntat del propi vell.

D’altra banda, la relacio educativa que s’estableixi en el moment de I'aplicacio
estara condicionada per les expectatives que dipositi el professional en la
persona gran i per les possibilitats que aquesta persona “senti” en ella mateixa.
Cal que ambdos factors siguin positius, per tal que aquesta nova relacié amb
I'entorn i amb un mateix esdevingui enriquidora. Es imprescindible creure en les
possibilitats de les persones grans amb dependencia, no homés veure’n les

limitacions.
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Concepcio global de la persona

Malgrat estem en el terreny de l'activitat fisica, del treball amb el cos, no poden
atendre només l'aspecte corpori. La persona €s una unitat en la qual el
desenvolupament (també I'envelliment com a procés que en forma part) motor,
afectiu i intel-lectual son indissociables del funcionament d’'una mateixa
organitzacié (Coutier, Camus i Sarkar, 1990). La practica d’activitat fisica ha de
ser un element que cohesioni i faci créixer aquesta unitat, en lloc de posar-la

en crisi.

Tot i que en aquest estudi ens centrem en I'activitat fisica, entenc que aquesta
concepcié ha d’estar present en totes les dimensions, els moments i les
atencions que afecten les persones. Ni el model d’atencié, ni la cura a les
persones, ni les intervencions educatives poden oblidar la integritat de la

persona.

La conveniéncia de moure’s

En els punts anteriors s’han tractat ampliament la necessitat i la importancia del
manteniment d’una practica regular i continuada d’activitat fisica per part de les
persones grans, i també de les que son molt grans, fragils, pateixen malalties

i/o viuen en residéncies.

En la recerca bibliografica he pogut constatar que hi ha evidencies cientifiques
que justifiquen la importancia de I'exercici fisic per al manteniment d’'una bona
salut i qualitat de vida. Pero també he vist que la investigacio, en el terreny de
I'activitat fisica per a persones grans amb dependéncia, encara s’ha de

plantejar alguns reptes.

Acceptat que hi ha raons prou documentades per incentivar la participacié en
programes basats en el moviment entre aquest tipus de persones, cal veure
'enfocament i el model de programa que es proposen. A banda del

plantejament d’un tipus d’exercici fisic amb finalitats rehabilitadores, existeix un
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enfocament més encaminat al manteniment de capacitats, a I'estimulacié de

funcions, a l'ocupacié del temps, o sigui, amb un plantejament més global.

Aquest Ultim és el tipus de programa que proposo.

Aplicacié del programa d’acord amb les premisses anteriors

Aix0 vol dir que en el moment de posar en practica el programa VAFID —en el

qual conflueixen les quatre grans dimensions d’analisi d’aquest estudi— caldra

posar especial atencié en el “com”, per descomptat sense deixar de banda el

“per que” el “que” o el “quan”.

Al meu entendre, l'aplicacié del programa requereix, com a minim, tres

condicions:

La primera és que el punt de referencia sempre sigui la persona
gran, no el programa, ni el professional, ni el sistema organitzatiu.
Aquests elements sén eines necessaries i imprescindibles que ens han
de servir per poder assolir els objectius, mai a la inversa. D’aquesta
manera sera possible que la persona gran se senti i sigui competent
d’acord amb les seves possibilitats, interessos i necessitats, perque
guan una persona és acollida i valorada, se sent capac¢ de... (encara

gue les capacitats siguin molt minses).

La segona condicio és que, durant el desenvolupament de les sessions,
s'utilitzin  metodes i estrategies didactiques que permetin la
participaci6 activa i compromesa dels vells, construida a partir d’'una
relacid horitzontal i dialogica entre el professional i ell, en la qual el
primer guii, orienti, faciliti, proposi, observi, canalitzi i també decideixi,

pero en cooperacio —sempre que sigui possible— amb la persona gran.

La tercera condici6 és el treball en grup. Reunir diverses persones en
un espai i un temps comuns per realitzar una activitat conjunta, facilita

les relacions socials —molt valorades per les persones grans amb
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mobilitat reduida—, proporciona oportunitats per comparar-se i, per tant,
coneixer-se a si mateix. Es una font inesgotable d’estimuls variats i
diversos, reproduint una situacid propera a la realitat de I'entorn proper.
Cal remarcar, pero, que el fet de treballar en grup respon a les finalitats
gue persegueix aquest model de programa i que aquesta condicié no
treu la necessitat de tenir en compte les individualitats que conformen
el grup. D’altra banda, aquest tipus de propostes cal entendre-les com
a complementaries a d’altres programes que proporcionen atencio

individual.

Aquestes sbn les premisses resultat de I'estudi fet en aquesta part, i que
serveixen per plantejar el model de programa d’activitat fisica per a persones
grans amb dependéncia, que exposaré en el seglent capitol.
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Capitol Il

LINIES DIRECTRIUS PER AL PROGRAMA
“VELLESA, ACTIVITAT FISICA |
DEPENDENCIA” (VAFID)

1 Presentacio del capitol

Aquest tercer capitol inclou una proposta de programa d’activitat fisica per
poder desenvolupar en grups de persones grans amb dependéncia. Es una
proposta que es basa en els fonaments exposats fins ara, que defineix tots els
elements que han de constituir el programa d’intervencio perque sigui possible
aplicar-lo de manera coherent i sistematitzada. Es per aix0 que es defineixen
les caracteristiques de les persones potencialment participants, les finalitats i
els objectius del programa, els principis per a la seva aplicaci6, els principis
metodologics i les condicions organitzatives necessaries per a poder-lo

implementar.



136 — Programa Vellesa, Activitat Fisica i Dependéncia: justificacié i bases per a la sistematitzacio

2 Consideracions previes a la proposta del

programa VAFiD

Abans d'iniciar la definicio i I'estructuracio del programa es fan imprescindibles
dues questions previes: explicar les caracteristiques generals dels seus
referents i justificar la necessitat i la importancia de planificar.

2.1 Referents per al programa

Tot i que en el capitol anterior s’han estudiat ampliament els quatre pilars
d’aquest estudi (envelliment, dependencia, atencid0 a les persones grans i
activitat fisica), abans d’exposar el programa vull destacar i reunir en aquest
punt conceptes, idees, altres programes i plans d’accié que sén una referéncia i
constitueixen la base sobre la qual es construeix el programa “Vellesa, activitat
fisica i dependéncia” (VAFID).

La combinacio de I'estudi de tots aquests elements amb I'experiéncia personal
en aquest ambit, és el que ha de donar com a resultat el plantejament del

programa d’activitat fisica.

Per l'estructura del capitol anterior, alguns d’aquests referents ja han estat
exposats i ara els relacionaré amb el programa, d’'altres els analitzaré de nou
per poder establir, també, aquesta relacio. Els punts que desenvoluparé a
continuacié son referents que es situen a diferents nivells, uns d’ambit més
general i de conceptes relacionats amb la vellesa, d’altres relacionats amb
plantejaments d’altres programes d’activitat fisica per a gent gran, d’altres amb
formes d’entendre i planificar el treball corporal i, finalment, la meva experiéncia

professional.
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2.1.1 Enfocament del cicle vital

En el plantejament que es fa des de la psicologia evolutiva sobre la vellesa —
explicat en el punt 1.3.2 del capitol anterior— hi ha diversos punts de connexié
amb l'elaboraci6 d’'un programa d’activitat fisica per desenvolupar en persones
amb dependéncia. Entenc que aquest plantejament és perfectament coherent

amb el tipus de proposta que es fa en aquest estudi.

En primer lloc, el fet de considerar les conductes que persegueixen la millora, el
manteniment i la regulacié de la péerdua com a integrants del propi procés

evolutiu, lliga plenament amb les finalitats del programa d’activitat fisica:

- Per una banda es busca la millora dels aspectes que en puguin ser
susceptibles, sobretot la d’aquells que poden haver esdevingut menys
funcionals degut al desus.

- També forma part dels plantejaments del programa, la contribucié al
manteniment de les capacitats mitjancant I'estimulacié i I'activacio per
tal de preservar, tant com sigui possible, la qualitat de vida en els
nivells actuals.

- Cas de perdues —com sovint passa amb les persones en situacié de
dependéncia— contribuir a donar elements i recursos que ajudin a

adaptar-se a la nova situacio.

Aixi, el programa d’activitat fisica per a persones amb dependéncia (VAFID) té
diversos punts de connexidé amb aquest plantejament del cicle vital (Figura 4).
A més, si entenem el programa com una accié educativa —-també mirada des
d'una perspectiva complexa— podem considerar tres dimensions del procés
d’aprenentatge. En diferents proporcions i en funcié de les caracteristiques de

cadascu, les persones que participen en el programa poden:

- Aprendre en el sentit d’adquirir algunes habilitats, habits,..
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- Reaprendre. Recuperar algunes capacitats, habilitats o habits que
havien perdut per causa del desus, d’'una malaltia o d’una altra situacio
problematica.

- Aprendre a desaprendre (Mafids, 1996). Aprendre a saber conviure i
buscar noves maneres de respondre i de relacionar-se amb les
situacions de peérdua, elaborant un procés d'adaptacié equilibrat i
d’acord amb la propia realitat.

Contemplar aquestes tres dimensions de l'aprenentatge té una importancia
especial quan pensem en la intervencié en persones amb dependencia. Ens
dona [l'oportunitat de planificar-la i desenvolupar-la en funcid de les
caracteristiques, les capacitats i les necessitats de la persona. Cal creure en
les possibilitats dels qui, malgrat vells, institucionalitzats i amb discapacitats i/o

dependencia per a —moltes o poques— activitats, participen en el programa.

Figura 4 : L'enfocament del cicle vital i el programa VAFID
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2.1.2 Laretrogenesi psicomotora

El concepte de retrogenesi esta lligat al procés evolutiu de la persona. Vitor Da
Fonseca i altres (1987) argumenten que I'envelliment comporta una progressiva
desorganitzacio neurologica que es produeix en el sentit invers al que com s’ha
anat organitzant des del naixement. Es tracta d’'una organitzacié que va
avancant de més senzill a allo més complex, de reflex a automatic, i
d’automatic a voluntari i planificat (I'autor 'anomena organitzacio vertical
ascendent). En el procés de retrogenesi —durant les ultimes etapes de la vida—
se segueix el mateix cami perd en sentit invers (desorganitzacié vertical
descendent): I'inici del procés de desorganitzacié comenca per les conductes
més complexes i va cap a les més senzilles, de les voluntaries a les

automatiques i d’'aquestes a les reflexes.

L’evolucié6 humana conté una reorganitzacié des del naixement fins a la
mort, des del nen a l'adult, i des de l'adult a I'ancia. En cada fase hi ha
guelcom de maduratiu idéntic a la seqiieéncia de les estacions: primavera
(nen); estiu (jove); tardor (adult) i hivern (ancia). Naixem i renaixem moltes
vegades, seguint sempre una dinamica organitzativa del propi cervell on hi
ha migracions, proliferacions, morts i interconnexions selectives de cél-lules,
gue regularitzen i remodelen permanentment els mecanismes existents, no
destruint, per tant, les estructures antigues, siné contrariament,
desenvolupant-se en estructures completament noves, per la qual cosa
algunes caracteristiques del desenvolupament preco¢ poden reapareixer en

adults amb lesions cerebrals. (Da Fonseca i altres, 1987: 71).

Quan parlem de persones grans i/o molt grans, aquesta idea de retrogenesi
ens pot ajudar a entendre el seu procés evolutiu. Si bé es veritat que no tothom
envelleix de la mateixa manera, ni en el mateix entorn, ni en les mateixes
circumstancies, ni tan sols la retrogenesi de les funcions succeeix al mateix
temps en tots els organs i sistemes, és un concepte que constitueix una guia,
un cami orientatiu que ens ajuda a estudiar i comprendre una mica millor

I'evoluci6, els comportaments i la realitat de les persones grans.
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Tot aquest procés evolutiu esta dirigit pel cervell i es manifesta a través del cos
i el seu moviment i, al mateix temps, en depén. D’aquesta manera, el
comportament motor de la persona esdevé un aspecte essencial per a poder
comprendre l'evolucio, el procés de formacié i adaptacio constant que tots
experimentem en el transcurs de la nostra vida, cosa que també és fonamental
per poder planificar qualsevol intervencio i, encara més, en el ambit de I'activitat

fisica.

La idea de retrogénesi psicomotora, la relacionada amb el comportament
motor, esta construida sobre el model d’organitzacio cerebral de A. R. Luria, el
qual defineix tres unitats funcionals que regulen, entre d’altres, I'organitzacié
psicomotora. Vitor da Fonseca (1987 i 1998) relaciona les tres unitats

funcionals amb diferents factors psicomotors de la segiient manera:

UNITAT FUNCIONAL LURIA FACTORS PSICOMOTORS
Primera unitat:
REGULACIO TONICA D'ALERTA | DELS
ESTATS MENTALS.

- TONICITAT (T)
- EQUILIBRAMENT (E)

Segona unitat: - LATERALITZACIO (L)
RECEPCIO, ANALISI | EMMAGATZAMATGE - NOCIO DEL COS (NC)
DE LA INFORMACIO. - ESTRUCTURACIO ESPAI-

TEMPS (EET)

Tercera unitat:
PROGRAMACIO, REGULACIO | VERIFICA-
CIO DE L’ACTIVITAT.

- PRAXI GLOBAL (PG)
- PRAXI FINA (PF)

Aixi, tal com el desenvolupament de les tres unitats funcionals segueix una linia
que va d’allo més reflex (primera unitat) a allo més elaborat (tercera unitat), a
nivell psicomotor passaria el mateix, el procés de formacié s’inicia en la tonicitat
i acaba en les praxis. La retrogénesi psicomotora de les Ultimes etapes de la
vida segueix un cami invers, en el qual es deterioren primer les conductes
psicomotores més complexes (les praxis) i I'Gltim que es perd és la tonicitat

(Vegeu la Figura 5).
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També és important tenir en compte que aguesta seqiencia evolutiva no es
produeix de manera inconnexa entre uns i altres aspectes. Ben al contrari, les
tres unitats funcionals desenvolupen les seves funcions precisament a partir de
la seva interconnexid. Aixo vol dir que també cal considerar els factors

psicomotors de manera relacionada entre ells.

Figura 5: De I'ontogénesi a la retrogéenesi.
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Adaptat de Da Fonseca i altres. 1987:72

A T'hora de planificar la intervencié en persones grans amb dependéncia,
aguesta desorganitzacié vertical descendent sera un punt de referéncia i una
guia a tenir present. Ens ajudara a tenir una orientacio en el moment de pensar
I ordenar el tipus de treball a fer amb el grup, per tal de ser coherents amb el
moment evolutiu i la situacié de la persona. Si bé és veritat que, atenent les
caracteristiques i objectius del programa, cal treballar tots els aspectes que
intervenen en aquest procés, no és menys cert que —independentment dels
aspectes que es treballin— és imprescindible demanar a cada persona aquelles
respostes que pot donar. Seria poc coherent —i poc etic— demanar-li allo que no

pot fer.
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Aquesta sequencia evolutiva ens diu, en primer lloc, quins son els aspectes
més complexes del comportament psicomotor i, per tant, quins sén els que
més facilment presentaran un funcionament imprecis en les persones grans. En
segon lloc, ens diu quins sOn es aspectes que hem de treballar sempre,
perqué sbén els ultims que es perden. En la planificacié dels continguts del
VAFID caldra que hi figuri —en l'ambit de les capacitats psicomotrius i
perceptives— el treball de tots aquests aspectes (tonicitat, equilibri, lateralitat,
nocio del cos, estructuracio de I'espai i el temps, praxi global i praxi fina).

Tot i la guia que representa l'aportacié de Vitor Da Fonseca, cal fer una
consideracié important sobre el desenvolupament del programa VAFID: les
caracteristiques individuals, la situaci6 que viu cadascu, els efectes de
malalties o discapacitats en les persones grans, poden modificar aquesta

sequencia.

2.1.3 El model de Claudia K. Allen

Atés que les persones a qui va dirigit el programa solen ser molt grans i en un
percentatge important pateixen algun tipus de deficiencia cognitiva, la
classificacio dels diferents nivells cognitius que fa aquesta autora és molt Util
per al programa. La relacio que s’estableix entre aquest model —exposat en el
punt 2.3.3.3 del capitol anterior— i el programa d’activitat fisica que presentem
en aquests estudi, es centra en l'aplicaci6 del programa i sempre que hi
participin persones amb discapacitats cognitives.

Segquint els sis nivells cognitius que descriu, el VAFID es podria aplicar a partir

del nivell 2-3 fins al 6, tenint en compte les seglients premisses:

- Nivell 2: Moviment. La intervencid en persones que es trobin en
aguest nivell cognitiu esta limitada a la seva capacitat d’'imitar accions
simples i repetitives. De la mateixa manera, la seva relacié6 amb I'entorn
és limitada. Es per aix0 que, cas de poder participar en un programa
d’aquest tipus, els grups han de ser molt reduits (3-4 persones) i les
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propostes que s’hi facin siguin molt globals, familiars i dirigides
mitjancant un model a imitar. Sabent que el resultat sera una resposta
imprecisa i que possiblement sigui necessari que qui dirigeix la sessio
guii o inicii el moviment mitjancant el contacte corporal. Per tant, les
possibilitats d’intervenci6 so6n molt limitades des d'aquest
plantejament, encara que no impossibles si es complissin condicions
molt especials (grup reduit, sessions de curta durada i diaries, espai
aillat d’altres estimuls, dos professionals) que —la veritat sigui dita— son
poc habituals en els centres d’atencié a aquest tipus de persones.

A més, en aquest nivell cognitiu, si la persona té una capacitat funcional
molt reduida (molt poca mobilitat) no sera possible intervenir mitjancant

un programa d’'aquest tipus.

Nivell 3: Accions repetitives. Les persones que es troben en aqguest
nivell cognitiu tenen més capacitat per poder imitar accions senzilles
(d’'un sol pas) i relacionar I'efecte d’aquestes accions sobre I'entorn,
sempre i quan aquests efectes es puguin preveure facilment (per
exemple, llencar una pilota per tombar unes bitlles). També és
imprescindible que les propostes que es facin siguin globals, familiars i
repetitives. La utilitzacio i la manipulacié de material divers és un bon
recurs a utilitzar en aquesta fase perque la funcié tactil t& un paper
important en el reconeixement dels estimuls i ajuda a fer palesa la
relacié entre I'accio i els seus efectes. La manera de presentar i dirigir
les propostes que es facin durant les sessions d’activitat fisica ha de
permetre la imitacid, ha de donar oportunitats per poder desenvolupar-
se segons els propis impulsos i ha de garantir el respecte a les accions
gue pugui realitzar la persona gran de manera espontania (sigui amb
més o0 menys intencionalitat), per tal de reforcar les respostes

coherents a les accions.

Nivell 4: Producte final. En aquest nivell la relaci6 causa-efecte és
més clara i la persona pot realitzar accions més complexes (de dos o
tres passos) i amb certa intencionalitat, perd només compta allo que és

clarament visible (si no es veu, no existeix). Aixi, és possible plantejar
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propostes que busquin objectius que es puguin reconeixer facilment
(per exemple els llancaments de precisio: tombar una bitlla, encertar
dins un recipient) i permetin elaborar les respostes immediates (per
exemple llencar tres pilotes per tombar tres bitlles, una amb cada
pilota). Totes aquelles propostes que tinguin un producte final clar (per
exemple, una dansa senzilla) esdevindran molt adequades per
estimular capacitats, protegir la dignitat personal i potenciar el
sentiment de competéncia (el sentir-se capagc de...). Es per aix0 que cal
reforcar i donar oportunitats a les persones grans per desenvolupar-se
de manera autonoma en aquelles coses que els son familiars, i esperar
gue puguin elaborar respostes adequades en un context conegut i molt
clar. D’aqui ve una de les idees principals que regeixen el VAFID: és
molt important proporcionar una vivencia positiva del present, ja que
és possible que el que succeeixi fora del context del programa o en un

futur, formi part d’una altra realitat on ja no compti el d'abans.

- Nivell 5: Variacions. En aquest nivell cognitiu la persona és capac¢
d’establir relacions entre diferents situacions i/o objectes, pot planificar
situacions senzilles i fer un procés d’investigacié i resolucido de
problemes. Aixi, les propostes que es puguin fer durant les sessions ja
s6n més complexes, poden incentivar la recerca de solucions a
situacions senzilles perd desconegudes i han de reforcar les
possibilitats exploratories i creatives de la persona (continuant amb
'exemple de les bitlles: podem buscar diferents maneres de llencar la
pilota per tombar la bitlla?). Sera molt interessant proposar diversitat
de situacions per facilitar precisament aquesta capacitat exploratoria.
Les instruccions han de ser clares i senzilles, perdo poden demanar més
d’'una acci6 al mateix temps.

Les dificultats cognitives d’aquest nivell es manifesten en propostes que

requereixin un nivell d’abstraccio alt o un component simbolic complex.

- Nivell 6: Pensament abstracte. Aquest és el nivell en qué es
considera que no hi ha cap discapacitat cognitiva. En aquest cas la

persona €s capa¢ de comprendre, raonar, elaborar respostes i
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estrategies, planificar, expressar, aprendre i transferir els
aprenentatges a situacions diferents de les propies de la sessio
d’activitat fisica.

Es possible que en el programa VAFID hi participin persones sense
deteriorament cognitiu, perd que es trobin en una situacid de
dependeéncia per altres motius. En aquest cas, a I’hora de desenvolupar
el programa, és fonamental saber diferenciar les seves possibilitats
funcionals de les cognitives i tenir en compte que la persona té
capacitat per resoldre una situacid, decidir o escollir, encara que
funcionalment tingui limitacions importants (per exemple, que no pugui

caminar).

Aixi, les caracteristiques d’aquest model ens orienten sobre com es poden
adaptar les diferents propostes que es realitzen durant el desenvolupament de
les sessions. També ddéna pistes per poder adequar el nivell de dificultat o
d’exigéncia a cadascuna de les persones del grup. Una mateixa activitat o
proposta es pot plantejar de diferents maneres al mateix temps, fent possible la
personalitzacié, aspecte que €s molt important perque els grups sempre son

heterogenis.

2.1.4 La referéncia d’altres programes d’activitat fisica per a

persones grans

El programa VAFID es situa en la linia d’'un seguit de propostes que s’han anat

construint durant els Ultims trenta anys. Son propostes que:

- Van dirigides a persones grans autonomes.

- Destaquen la importancia i la necessitat del moviment, també quan
hom es fa gran.

- Procuren fomentar I'adopcié d’habits saludables.

- Parteixen d’'un plantejament recreatiu en qué l'aspecte relacional i de

sociabilitzacié tenen un paper important.
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- Reforcen les idees d’ocupacio i de participacié activa de les persones

grans.

La primera experiencia de desenvolupament d’aquest tipus de programes per a
persones grans s’inicia a Catalunya 'any 1978 de la ma de SAFIVE (Societat
per a les Activitats Fisiques dels Vells) (Soler, 2003) i, de mica en mica, I'oferta
es va consolidant, primer a Barcelona (Burriel i Carrera, 1986) i posteriorment a
la resta de Catalunya i a I'estat espanyol. Des dels inicis fins I'actualitat els
programes han anat creixent —tant en nombre, com en diversitat i maduresa— |
s’han anat fent cada vegada més habituals en casals de gent gran,
instal-lacions esportives, entitats i centres d’atencié a les persones grans.
L’expansi6 i la diversificacié han anat acompanyades de cursos de formaci6®?,
publicaciéo d'articles, llibres i de la realitzacié d’algunes investigacions que
constitueixen la base del VAFID. A continuacié faig una breu referencia de les
obres publicades i les investigacions que considero que han estat claus per a la
formacié d’aquesta base:

Obres basiques. Com a obres basiques que descriuen els fonaments dels
programes d’activitats fisiques per a persones grans autbnomes a partir de les
caracteristiques generals d’aquest col-lectiu, hi ha Coutier, Camus i Sarkar
(1990); Bellero, Fabris, Ferrario, Guglielmino, Imeroni i Troletti (1983); De
Febrer i Soler (1989); Garcia (1995); Katz (1988); Pont (1994). Soén treballs
que han contribuit a establir les linies directrius dels programes,
fonamentalment per la descripcié que fan del col-lectiu a qui van dirigits, per
I'establiment dels objectius generals, per les orientacions metodologiques que
presenten per a l'aplicacié del programa, i acompanyant-ho sempre amb

exemples de recursos practics utils per a les sessions.

Investigacions fetes en el nostre entorn i sobre grups de persones grans
autonomes els quals s’ha aplicat aguest model de programa. Faig referéncia a

dues tesis doctorals que han ajudat a demostrar I'eficacia dels programes.

'8 Els principals referents de la formacié en aquest model a Catalunya, han estat les entitats
SAFIVE, Esport-3 i, a nivell universitari, I'INEFC.
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- Angels Soler (2003), a banda d’un ampli marc teoric i la definicié de les
caracteristiques del programa (PIPSMA)* —que comparteixo i utilitzo
amb les pertinents adaptacions al tipus de persones a qui va dirigit el
VAFID—, fa un exhaustiu estudi d’avaluacio de les dimensions fisico-
motora, afectivo-relacional i cognitiva dels participants en el programa,
gue caldra tenir present per a la continuacio del present treball, en la
fase d’elaboracio de la tesi. Demostra que aquest tipus d’intervencions
son eficaces i contribueixen a una millora generalitzada del benestar de
les persones grans sanes i autbnomes.

- La segona tesi és elaborada per Pilar Pont (2004a) i es centra en
l'estudi dels efectes que sobre la memoria té un programa d’activitat
fisica (“Motricitat i Memoria”) que incorpora, de manera significativa i
intencionada, el treball cognitiu. En aquest estudi l'autora fa una
aportacid important —que caldra tenir en compte per al programa
VAFID- en definir un seguit d'estratégies utils per treballar aspectes
cognitius relacionats amb la memoria. Proposa utilitzar les segients

estrategies:

= Associacions. Serien tots aquells exercicis i activitats on calgui
associar un o més moviments a un objecte, masica, color, so...

= Sequenciacions. Fan referéncia a totes aquells propostes que
requereixen elaborar i fer una sequencia formada per diversos
moviments.

= Activitats senso-motrius. Serien totes aquelles propostes que es
realitzen després de, a partir de, o relacionades amb la
identificacid6 d’estimuls sensorials (olor, color, textura, so).

» Repeticions. SOn propostes on cal repetir, de manera sistematica
i ordenada, un o més moviments de manera immediata o
després de passat un temps.

» Representacions i descripcions corporals. Totes les propostes
gue exigeixin representar accions o idees, teatralitzar, gesticular,

descripcié corporal d'una anécdota, d’'un poema.

19 Programa de Intervencion Psico-Socio-Motriz para Ancianos.
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Atenci6 i observacio. Situacions que demanin la vigilancia i la
concentracié necessaries per tal de poder percebre tant bé com
sigui possible els estimuls, les situacions, des de tots els sentits,
posant en joc, també, la capacitat de discriminacid entre
diferents estimuls o davant d’estimuls canviants.

Activitats  verbals. Llenguatge i sons. Fa referéncia a les
activitats que, amb el moviment, utilitzen el joc de la paraula i del
so. Aix0 és coordinar, associar o utilitzar les paraules —tant
fonéticament com semantica— als els moviments corporals.
Relaxacions. Son les propostes que contribueixen a disminuir el
to muscular i I'estrés psicologic o emocional per després poder
respondre més eficagment a diferents situacions.

Visualitzacions. La utilitzacio de propostes que demanen la
creacio dimatges visuals (visualitzar un espai conegut, una
fotografia...) incideixen positivament en la imaginacié i la
memoria.

Percepcio espai-temps. Son totes aquelles propostes que
requereixen la identificacio, la localitzacid i la utilitzacié de I'espai
en que es desenvolupa el moviment, aixi com el temps en qué
es produeix. Apreciar les dimensions dels objectes, les

trajectories o seguir un ritme en son exemples.

En el programa VAFID, aquestes estrategies son una orientacio per

poder abordar el treball de la memoria. Sera necessari aplicar-les

d’acord amb les capacitats cognitives de les persones que participin en

el programa i caldra relacionar-les amb les indicacions dels nivells

cognitius d’Allen descrits anteriorment.

2.1.5 El ritme de les estacions

Una de les guestions que entenc que té una certa influencia en el plantejament

del VAFID és la que fa referencia als ritmes associats a la majoria dels

fendomens i situacions de la vida. De fet, la comprensio dels esdeveniments va
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lligada a la comprensio de les multiples interaccions que s’estableixen entre els
éssers vius i el medi en el qual es desenvolupen. Aquesta interaccié i la propia
existéncia estan lligades a un ritme ciclic, com el del dia i la nit o com el de les

estacions de I'any.

Moltes de les practiques corporals d’origen oriental estan lligades a la idea de
I'existéencia d’una circulacié energetica (semblant a la circulacid sanguinia)
lligada als organs, als elements, a les emocions, als colors, als sentits i a les
hores de llum solar a qué estem exposats (les estacions de l'any). Segons
aguests principis, de la lliure circulacié energética en depenen, la salut i el

benestar de la persona, acompanyats —esta clar— d’'un determinat estil de vida.

Si bé és veritat que en el nostre entorn i en la nostra cultura hi ha una “praxi”
diferent a l'oriental, hi ha algunes idees i practiques corporals (loga, Tai Chi,
Qui Gong) que en els darrers anys estan prenent forca a casa nostra. Sén
practiques que es basen en la respiracio, en la consciéncia corporal i que
utilitzen moviments lents i suaus, elements tots ells molt apropiats per a les

persones grans.

En aquesta linia d’adaptaci6 de la filosofia oriental a la cultura i societat
occidentals, crec que el métode “Cos i Consciencia” desenvolupat per Georges
Courchinoux® n'és una mostra molt coherent i amb alguns elements que el fan
aplicable al tipus de programa que proposo. Es tracta d’'un metode que parteix,
també, de la concepcié global de la persona i que, mitjancant la correcta
utilitzacié i la combinacié de diverses técniques —no nomes orientals— pretén

incidir en:

- El coneixement d’'un mateix
- El control i 'ajustament postural
- La reharmonitzacié energetica

- Les emocions

20 Es fisioterapeuta, massatgista, sofroleg, expert en terapies manuals, reeducacié postural,
osteopatia i en medicina tradicional xinesa. Des de I'any 1986 ha elaborat el métode “Cos i
Consciéncia” que ha anat transmetent arreu mitjancant la realitzacié de cursos de formacio.
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El métode es centra en I'organitzacié de la tasca a fer d’acord amb el ritme del
les estacions de l'any, establint una linia de treball general per a cadascuna
d’elles. Es un ritme que —seguint els principis de la medicina tradicional xinesa—

esta relacionat amb els diferents organs, els colors, la circulacié energetica, els

sabors, les emocions...

Seguint la documentaci

resum dels aspectes més rellevants per al programa VAFID, el treball a

desenvolupar s’organitzaria tenint en compte les caracteristiques de cada

estacio:

221
o

dels cursos de formacié d’aquest professor, i fent un

Quadre 8: Caracteristiques generals del ritme de les estacions segons el métode “Cos i

Consciéncia”.

PRIMAVERA

ESTIU

Obertura cap als altres. Exterioritzacié

Llibertat de moviment, d’expressid i de pensament.

Sentit Vista. Sentit Tacte.
Color Verd. Color Vermell.
Element Fusta Element Foc

Aspecte emocional

Comunicaci6, Reactivitat.

Aspecte emocional

Alegria, despreocupaci6, impulsivitat.

Entitat corporal Ulls, Musculs periférics. Entitat corporal Sistema capil-lar i Sistema Nervios
Central.

Meridians Fetge i vesicula biliar. Meridians Cor i intesti prim.

Objectius Obrir, exterioritzar. Objectius Facilitar el pas de l'energia cap a la

Eliminar toxines.

Treball muscular.

Consciéncia, equilibri dinamic.

periféria.

Administrar I'energia.

Alliberar les expressions

Ritmes i coordinacio.

TARDOR HIVERN
Organitzacio, reflexid, interioritzacio, assimilacio Concentracio, rigor, métode.
Sentit Olfacte. Sentit Oida.
Color Blanc. Color Negre.
Element Metall Element Aigua.
Aspecte emocional | Tristesa, malenconia. Aspecte emocional | Dubte, por.

Entitat corporal

Organs, activitat pulmonar.

Entitat corporal

Os, orella, eix (columna vertebral).

Meridians Pulmons i Intesti gros. Meridians Ronyé i bufeta.
Objectius Recentrar. Objectius Reforcar, consolidar.
Interioritzar. Corregir, ajustar.
Arrelament. Eliminar tensions i despeses inutils.

Desenvolupar la implicacié personal,

la responsabilitat, 'autonomia.

Concentrar, integrar.

Font: Elaboracio propia a partir de Courchinoux, G (2002).

! No esta publicada.

D’aquesta manera, a I'hora de fer una distribucié temporal del treball a realitzar
amb el grup, es poden tenir presents aquestes caracteristiques i a la
primavera, donar més importancia al treball muscular, a I'equilibri dinamic, a la

comunicacié i relaci6 amb els altres. A l'estiu es fara un treball més expressiu,
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amb un component de coordinacio i ritme important, donant importancia al
tacte, a les propostes ludiques i al contacte corporal amb els altres. A la tardor,
el ritme disminueix i el treball es centra en recuperar I'equilibri i I'estabilitat
després de l'activitat de l'estiu i ressalten el treball progressiu cap a la
interioritzacio, el treball respiratori, de relaxacié i I'estabilitat de la postura.
Finalment, a I'hivern es fa un treball de més recolliment cap l'interior, donant
importancia a I'equilibri estatic, a I'escolta, a la correcci6 i a la consolidacié de
la propia postura, a la musculatura més profunda, a I'estimulacio del sentit de

I'oida.

Al meu entendre, aguestes caracteristiques, encara que molt generals i que no
responen a l'aplicaci6 completa del métode, sén una bona guia per organitzar
el treball amb molt de sentit com(. Es corrent que les persones adoptem una
tendéncia al recolliment en les epoques de més fred i de menys hores solars
(tardor i hivern) i actituds o activitats més expressives, actives i dirigides cap a
I'exterior durant la primavera i I'estiu. El mateix passa si traslladem aquest ritme
de les estacions al de les etapes de la vida. Quantes vegades no s’ha associat
la primavera amb la infantesa, I'estiu amb Il'adolescéncia, la tardor amb

'adultesa i I'hivern amb la vellesa?

2.2 Importancia i necessitat d’elaborar un programa

El desenvolupament de sessions d’activitat fisica per a persones grans amb
dependencia no és una novetat. De fet, hi ha molts centres (residencies,
centres de dia, centres sociosanitaris, hospitals de dia) que acullen persones
grans, on s’hi fa —de manera habitual— activitat fisica? en grup. Es un ambit
d’intervencié que té més experiéncia practica i “hores de vol” que no pas
sistematitzacié i fonamentacié. Elaborar una planificacio i un pla d'accio,
permet dibuixar la “ruta” més adequada —amb els punts de sortida i arribada— i
també la més coherent amb el model i els objectius que ens proposem

aconseguir mitjancant el programa, perd cal entendre-la com una “hipotesi

?2 A vegades també es parla de gimnastica o psicomotricitat.
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d’intervencio” (Zabala, 1995: 201). També garanteix un procés de reflexiéo que
és imprescindible per fer la “ruta” de manera conscient en lloc de posar el “pilot
automatic” que, encara que ens aconduiria a la nostra destinacio preestablerta,
no ens permetria de modificar-la en cas de necessitat (adaptacié del programa

a situacions o respostes no previstes).

A grans trets, la planificacié persegueix la finalitat de preveure les respostes
a les preguntes de: on anem?, com hi arribarem? i com sabré que he
arribat? (Viciana, 2002: 19).

Les persones que hi treballem, sovint hem pogut constatar que el
reconeixement de la importancia d’aquest tipus de programes per part d’altres
professionals, familiars o nosaltres mateixos, es limita als beneficis fisics i
funcionals que aporta la realitzacid d’exercici fisic continuat i correctament
aplicat, i poques vegades es fa extensiu a altres aspectes també importants
dels programes (estimulacio, comunicacié, ocupacié...). Al meu entendre, aixo
€s una consequéencia d’aquesta manca de fonamentacio i sistematitzacio, a

banda d’'una concepcié mecanicista de I'exercici fisic.

Aquest aspecte també ha quedat pales amb la revisio bibliografica feta en el
capitol anterior: moltes de les investigacions que es fan es centren en l'eficacia

dels programes a nivell funcional.

D’acord amb l'andlisi feta fins ara, el programa ha de respondre a una
concepcié global de la persona, a l'ensems que ha de tendir a la
personalitzacié per tal de respondre a les caracteristiques individuals i a la
situacio particular de cadascuna de les persones grans que hi participin. Entenc
que aquests dos criteris basics han d’estar presents en qualsevol programa,
pero hi ha altres factors que també condicionen la seva elaboracio.
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2.2.1 Condicionants del programa

El plantejament del programa i la seva planificacio estan condicionats per
diversos factors, uns directament relacionats amb qui planifica i daltres
relacionats amb el context en qué s’ha d’aplicar. Daryl Siedentop (1998) parla
de cinc factors que influeixen en la planificacié d'un programa. Quan descriu
aguests factors pensa sobretot en els programes d’educacio fisica que es

desenvolupen a les escoles.

Entenc que els cinc punts s6n plenament aplicables a la planificacié del
programa VAFID, i per aixd0 em permeto relacionar-los amb la proposta
d’aquest estudi, pero adaptant I'enunciat i —logicament— conservant les idees i

I'esséncia dels continguts de cadascun.

Aixi, seguint les indicacions d’aquest autor, els factors que influeixen i

condicionen el programa que desenvoluparem en aquest capitol son:

1) La concepcio personal de l'activitat fisica. Aix0 és concretar la propia
manera d’entendre I'eina principal de treball. Tal com he exposat en
el punt 4 del capitol anterior, parteixo de la nocié de conducta motriu
com a nocid integradora de tot allo relacionat amb la motricitat,
atenent, al mateix temps, el vessant individual, relacional i expressiu
del moviment.

Paral-lelament, entenc que l'activitat fisica és una eina que ens
serveix per assolir els objectius que ens proposem, no com una
finalitat en ella mateixa. A més és util per incidir en factors molt
variats (funcionalitat, autoconcepte, comunicacid, expressio) a partir
dels quals haurem d’escollir i decidir en la planificacié. No és el
mateix planificar amb la idea d'una activitat fisica exclusivament
centrada en aconseguir millores funcionals, que planificar per buscar
la vivencia i I'experimentacié amb el propi cos.

De manera complementaria, entenc que, a banda de la concepcio de

I'activitat fisica, I'experiéncia i els coneixements sobre 'activitat fisica i
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2)

3)

la vellesa també juguen un paper important en l'elaboracié de la
planificaci6. Aquests aspectes donen, sempre que s'utilitzin en
benefici del programa, una major adequacio a la realitat.

El tipus d'institucié. El programa esta parcialment condicionat pel
tipus d'institucié on es vulgui desenvolupar (residéncia, centre de dia,
centre sociosanitari). Per posar un exemple, és diferent el tipus de
planificacio que es pot fer en una residéncia en qué les persones que
hi participen constitueixen un grup forca estable perqué la rotacio de
persones €s mes aviat poca, que la dinamica d’'un grup d’un centre
sociosanitari en qué els/les participants en el grup van canviant, de
manera que el grup és menys estable.

Per altra banda, com que cada d’institucié atén persones diferents,
encara que tinguin en comu la dependencia, i ofereix serveis
diferents, el programa també pot estar condicionat per aquests
aspectes. Aixi es possible que en un entorn residencial prengui
importancia l'aspecte relacional, mentre que en un entorn
sociosanitari es doni més importancia a I'aspecte funcional. De totes
maneres, en aquest punt, m'agrada fer notar que si bé és veritat que
tots aquests factors “institucionals” condicionen d’alguna manera el
programa, el que de veritat cal tenir present sén les persones que hi
participen —aspecte que ja tractaré més endavant— independentment
d’alla on es trobin ubicades. Es bo mirar-se les persones en funcio

d’elles mateixes, no en funcié d’alla on viuen.

El model d'atenci6. Un model que es basi en l'atencié integral
(exposat en el punt 3 del capitol anterior) a les persones podra acollir
un programa fonamentat en els mateixos principis. Pero tan important
és acollir-se al model d’atencié general que determina la normativa —
per exemple, preveient I'existéncia d’equips multidisciplinaris— com la
materialitzacié d’aquest model d’atenci6 que en pugui fer cada
institucid, la qual cosa es concreta amb els programes i I'organitzacio

de cada centre. Es diferent planificar per a un centre que treballa
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4)

5)

sistematicament, amb conviccid i en equip, que fer-ho per a un centre

gue hi treballa esporadicament o amb “menys intensitat”.

El material i I'equip. La disponibilitat de material i d’espai per
desenvolupar el programa també sén aspectes que el condicionen
parcialment, tot i que les seves finalitats i objectius generals poden
ser les mateixes. El que pot canviar son les possibilitats, la manera de
treballar i de desenvolupar-lo. Efectivament, és diferent poder
treballar en un espai tancat, ampli i adequat, que haver-ho de fer en
un espai compartit amb altres activitats (circumstancia que es déna
en molts dels centres perque, en el seu moment, no es van projectar
per acollir aquest tipus d’activitats) o bé que les seves dimensions no
siguin adequades. Es per aix0 que és bo elaborar el programa de
manera que es pugui dur a terme amb les condicions, les
caracteristiques i les disponibilitats propies del centre, cosa que
n'augmentara les possibilitats d’exit.

Les caracteristiques dels participants. La situacidé i les
caracteristiques de les persones que participen en el programa soén
els principals determinants de la planificacié del programa. Per al
VAFID hi ha una caracteristica que és comuna a totes les persones
que hi participen: la dependéncia, tot i que, la veritat, limitar la
definicié de les caracteristiques dels participants a aquest mot és dir
molt poc. Tal com ja he exposat ampliament en el punt 2 del capitol
anterior, la dependéncia és el resultat de circumstancies molt
diverses (deficiencies, malalties, entorn en que es viu...) i una situacio
que és canviant. Aixi, ens trobem amb un col-lectiu de persones molt
heterogeni. Per aquesta rad, la planificaci6 que poguem elaborar
haura de tenir en compte les deficiencies que contribueixen a
desenvolupar processos de discapacitat més frequents entre les
persones grans i, posteriorment, adaptar-la a la realitat de cada grup
concret.

A banda, i tal com ja he exposat en repetides ocasions, parteixo de la

concepcio global de I'ésser huma, cosa que condicionara el programa
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en el sentit que caldra treballar tenint en compte les dimensions
biologica, psico-emocional i social sempre presents —simultaniament i

unitaria— en la conducta motriu de la persona.

La reflexi6 sobre tots aquests factors i la seva combinacio és la base per a
I'elaboracié d’una planificacié d’acord amb la realitat de I'entorn i del grup al
qual s’ha d’aplicar, aspecte que ha de contribuir, també, a la seva coheréencia,

exit i reconeixement.
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3 Les persones que participen en el programa:

I’lheterogeneitat del grup

Les persones que han de participar en el programa sén el primer i el principal
punt de referéncia per a la proposta que es fa en aquest capitol. Malgrat que en
I'anterior s’ha fet un ampli estudi sobre les caracteristiques de les persones
grans en situacié de dependéncia —que en soOn els potencials participants—,
queden pendents alguns aspectes també importants sobre els quals reflexionar

cara a la definicio del programa VAFID.

Aquest programa va dirigit a persones grans amb dependéncia que viuen,
assisteixen o estan ingressades en alguna institucio dedicada a la seva cura i
atencio (residéncies, centres de dia, centres sociosanitaris). En general son
grups que s’han format en el si d’aquestes institucions, amb persones grans o

molt grans (>80 anys), la principal caracteristica dels quals és I'heterogeneitat.

Es una heterogeneitat que condiciona el desenvolupament del programa i es

manifesta a dos nivells diferents:

- Caracteristiques  bio-psico-socials que determinen les seves
possibilitats i limitacions. Caldra adaptar-hi el programa i les propostes
procurant que siguin adequats i significatius per a totes les persones
gue formen el grup. Si les condicions organitzatives (espai, recursos
humans, temps, tipus d’institucio...) i el tipus de persones ho permeten,
és Gtil homogeneitzar?® els grups a partir de caracteristiques generals

com:

2 Vull destacar i remarcar que el grau d’homogeneitzacié dels grups ha de ser en el punt just
per poder treballar de manera adequada. De cap de les maneres I'agrupacié de persones amb
caracteristiques semblants ha de ser una prioritat, ni I'heterogeneitat un impediment per poder
desenvolupar el programa. Es per aquesta rad que sempre que faci referéncia a
I’'hnomogeneitzacié dels grups, ho faré considerant que es tracta d'una agrupacié que parteix de
criteris globals i flexibles.
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» Capacitat funcional per caminar o no, de manera que podem
formar grups que poden fer activitats que comporten
desplacaments o bé grups on cal fer-ho tot asseguts.

= Nivell de capacitats cognitives, diferenciant grups amb persones
gue les tenen conservades o amb un deteriorament lleu o

moderat, i grups amb deteriorament cognitiu avancat.

Al meu entendre, aquests dos aspectes tan generals son els Unics que
justifiguen una lleugera homogeneitzacid6 dels grups: per les
possibilitats de treball, I'aplicacid del programa i la seguretat de les

persones que hi participen.

En el primer cas poder plantejar activitats amb desplacaments (sigui
amb ajudes tecniques per a la marxa 0 sense) comporta unes
possibilitats de treball més amplies en aspectes com [I'equilibri, la
percepcié de l'espai o la relaci6 amb I'entorn que son interessants
d’aprofitar i s6n capacitats importants de conservar el maxim de temps
possible. Per als grups que estan formats per persones que no es
poden desplacar soles ja queda determinat que caldra organitzar la
sessio en funci6 d'aquesta caracteristica. Aquests grups tenen
'avantatge que poden acollir persones del primer grup (les que poden

caminar).

En el segon cas, el de les capacitats cognitives, cal tenir en compte que
condicionen de manera important la participacio en el programa. Per
aixo és util no incloure persones amb deteriorament cognitiu avancat en
un grup format per persones que encara conserven moderadament les

seves capacitats cognitives.

- Interessos, necessitats i expectatives individuals sobre la participacio
en el programa. Cada persona del grup hi participa a partir d'un seguit
de motivacions o circumstancies que li s6n particulars. En un mateix
grup hi conflueixen diferents nivells de predisposicio i interes que, junt

amb I'habilitat i la metodologia de I'educador/a, acaben configurant
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una dinamica de grup caracteristica. Aqui entren en joc els equilibris,
els canvis, l'evolucié i la interaccié entre el que sbén els aspectes

individuals i particulars de cadascu i els del conjunt del grup.

Sense voler generalitzar i en el benentés que cada situacié i cada
persona respon a interessos, necessitats i expectatives diferents,
podem dir que en el si del grup hi podem trobar persones:

* Que d’entrada no volen participar en I'activitat, pero que després
d'un temps en descobreixen els aspectes constructius i la
valoren positivament.

= Que no els agrada ni el tipus de practica ni les situacions de
grup. Al meu entendre, quan aquesta actitud és producte d’'una
decisio conscient de la persona cal saber respectar el seu dret a
la no participacio.

= Que posen en el programa d’activitat fisica unes expectatives
gue no es corresponen amb la realitat, com per exemple pensar
gue participant resoldra problemes funcionals que so6n

irreversibles o que necessiten d’altres tractaments.

Siguin quines siguin les motivacions individuals, cal vetllar sempre per la
inclusié de tothom en el programa, el respecte a la seva dignitat, la
participacio activa de tothom i I'acceptacié de cadascu amb les seves
particularitats.

Sobre 'homogeneitzacié dels grups cal tenir en compte que només ha de
respondre a criteris que afectin a la seguretat, a la participacié satisfactoria i
significativa de les persones grans en el programa. L’heterogeneitat dels grups
també és interessant i aporta un component educatiu molt important. Fan
possible la relacié i el contacte amb realitats diferents i, per tant, un
aprenentatge i una practica més rica perqué donen la possibilitat de comparar,
de relacionar i d'aprendre formes d’adaptacio i relaci6 diferents a les propies.
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4 Declaracio d’intencions: finalitats i objectius

del programa

4.1 Les finalitats

Presentades i estudiades les variables que intervenen en el programa VAFID i
els referents més importants, podem passar a descriure amb detall les seves

caracteristiques.

Entenc que les finalitats son les intencions generals del programa que
defineixen la seva esséncia. Son les que expressen la seva “filosofia”, les raons
de fons que el justifiqguen. Es per aixd0 que han d’estar presents des de l'inici
fins al final, en totes les fases del procés. Son la base de la planificacié a I'hora
de preveure el treball que es fara i com s’organitzara; del desenvolupament, a
I'hora de proposar i dirigir les activitats durant la sessio; de I'avaluacio, a I'hora
de valorar i analitzar processos i resultats. Aixi, caldra tenir-les presents
sempre que es vulgui desenvolupar un programa com el VAFID; I'adaptacié a
cada institucié es fara en les fases més avancgades de la planificacio, en el
moment de preveure la programacio del treball a realitzar d’acord amb la

realitat del centre i del grup.

Tenint en compte els programes d’activitat fisica per a persones grans que fan
de referéncia per al programa VAFID —esmentats en el punt 2.1.4 del present
capitol— i partint de la base que es desenvolupa en una institucié (residencia,
centre de dia, centre sociosanitari), amb persones que han perdut part de la
seva competéncia per desenvolupar-se de forma autonoma i, en general, amb
poca predisposicio al moviment, entenc que les finalitats —les intencions

altimes— que persegueix el programa sén les seguents:
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- Influenciar positivament en el procés d’envelliment intentant preservar,
al maxim, el nivell d’autonomia i les possibilitats que encara es
conserven.

- Contrarestar les actituds passives i sedentaries.

- Incentivar el compromis personal en la cura de si mateix, quan les
capacitats cognitives ho permetin.

- Contribuir al manteniment, 'activacio i I's de les capacitats fisiques i
funcionals, les psicologiques, les cognitives i les de comunicaci6 i
relacio.

- Contribuir a la millora i/o manteniment de I'equilibri emocional, en un
intent de contrarestar les pérdues que es puguin haver experimentat pel
propi procés d’envelliment o per altres causes.

- Millorar i/o posar en joc la capacitat d’adaptacié a noves situacions,
potenciant la vivéncia i experimentacio de situacions variades i riques
(tant en l'aspecte psicomotor com en el de relacid, percepcid i
comunicacié amb I'entorn).

- Potenciar el reconeixement positiu, I'acceptacio i la revaloritzacioé de si
mateix per tal de preservar i millorar la seguretat i I'autoestima.

- Facilitar i proporcionar oportunitats que permetin experimentar una
vivencia positiva del present.

- Contribuir a l'aprenentatge, Us i/0 experimentacio d’estrategies que
ajudin a un major benestar i desenvolupament fisic i psiquic, potenciant

la sociabilitat i I'ocupacio del temps de forma activa i gratificant.

Partint d’aquestes intencions generals i tal com expressa Angels Soler (2003:
119) en la figura que il-lustra el marc de referéncia i les finalitats del PIPSMA%,

la participacio en el programa ha de contribuir a:

- La participacio activa
- La realitzacio personal
- El gaudiila diversio

- La prevenci6 i la salut

24 Programa de Intervencion Psico-Socio-Motriz para Ancianos.
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- La competencia funcional

Es necessari remarcar, perd, que cal entendre el programa, les seves
intencions i les seves possibilitats des de la perspectiva més amplia possible.
L’espectre és molt gran i es pot adaptar a la majoria de les situacions, també a
aquelles en qué hi ha molta discapacitat. Una persona amb moltes
discapacitats també pot participar activament, o realitzar-se personalment, o
gaudir... En tot programa és fonamental creure en les possibilitats de les
persones —encara que siguin molt poques— i dimensionar adequadament a les
nostres intencions, tant les que sén meés generals —les finalitats— com les més

concretes —els objectius— .

Tal com es pot observar en el plantejament de les finalitats —més endavant
també es podra observar en els objectius—, aquest programa no té intencions
rehabilitadores especifiques i els proposits de millora cal entendre’ls en la
mesura que la persona pugui experimentar-les pel fet de participar en un
procés “dentrenament” i/o 0s continuat de funcions i capacitats que
s’haguessin pogut perdre pel desus, i sempre dintre de les seves possibilitats.
Hem de tenir en compte que el programa va dirigit a persones grans que, ens
agradi 0 no, segueixen un proceés involutiu amb el qual podem col-laborar pero
no lluitar-hi en contra. La ciencia i les accions desenvolupades pels
professionals han pogut allargar la vida pero, ara per ara, la vellesa continua
essent-ne l'dltima etapa. Es per aix0 que en el programa VAFID sovint el

manteniment és una millora.

Al meu entendre, la intervencié des d’aguest ambit i en aquest entorn, ha de

servir per:

- Construir, millorar o aprendre sobre allo que encara és modificable.
- Consolidar, mantenir, estimular o reaprendre sobre alldo que es té pero
no s'utilitza.

- Adaptar, acceptar o “aprendre a desaprendre” alldo que s’ha perdut.
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Tanmateix, les millores i el manteniment estan lligats a la continuitat i a la
constancia en la participacié en el programa. Contrariament, una participacioé
esporadica i discontinua o bé un programa limitat en el temps aporten beneficis
momentanis, en el primer cas, o unes millores que es perdran després d'un

temps d’haver finalitzat el programa, en el segon.

En un altre ordre de coses, pero entre les intencions del programa, cal
remarcar la seva dimensi6 de complementarietat amb altres intervencions
especialitzades i/o individuals que puguin desenvolupar les institucions
(fisioterapia, terapia ocupacional, animacio) i que formen part del pla d’atencio

a la persona gran.

4.2 Els objectius

En un nivell més concret que el de les finalitats, hi ha el plantejament dels
objectius del programa. Entenc que defineixen, per una banda, allo que volem
aconseguir amb l'aplicacioé del programa i, per I'altra, la direccio del treball que
més endavant es concretara en una manera d’organitzar els continguts i de
treballar durant el desenvolupament de les sessions. Es alld que esperem que
les persones que participen en el programa puguin arribar a ésser capaces de

fer —si les seves capacitats els ho permeten— a partir de I'aplicacié del VAFID.

Pensant amb els objectius com a aspectes directament relacionats amb les
persones que hi participen i amb les competéencies que puguin arribar a
desenvolupar, els organitzaré i definiré a partir dels cinc grans ambits en els

quals incideix el programa:
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OBJECTIUS DEL PROGRAMA VAFID

Participacio - Incrementar el nivell d'activitat fisica mitjancant la
activa. participacio en el programa
- Participar per iniciativa propia i/o amb convenciment en
el programa

- Respondre activament a les propostes que es fan
durant les sessions

- Fer aportacions i propostes durant les sessions

- Integrar-se en la dinamica del grup relacionant-se
espontaniament amb els seus membres

Realitzacio - Actuar amb llibertat durant les sessions (sentir-se lliure
personal. —i capag— per provar, proposar, experimentar o no
respondre)

- Saber satisfer les propies capacitats de relacié (amb si
mateix, I'entorn, els altres i els objectes) de manera
positiva

- Desenvolupar la capacitat d’expressio i comunicacio

- Elaborar respostes adequades a les seves possibilitats
(Sap fins on pot arribar?)

- Elaborar respostes adaptatives a les limitacions (Es
capac de fer una cosa d’una altra manera?)

Gaudi, - Gaudir de les situacions que es creen en el si del grup i
diversié. durant el desenvolupament de les sessions
- Acceptar les situacions ludiques amb bon humor
- Vivenciar positivament situacions variades i canviants
gue es produeixen durant les sessions

Prevencio, - Incrementar la quantitat d’activitat fisica en la vida
salut. diaria amb I'objectiu de tenir cura de la propia salut

- Comprendre l'activitat fisica com a font de salut

- Analitzar, reconeixer i observar les propies capacitats

- Analitzar, reconeixer i observar les propies limitacions

- Expressar, verbalment o gestual, opinions, sentiments,

viveéncies
Competencia - Utilitzar i aplicar les seves capacitats biologiques
funcional. basiques d'acord amb les seves caracteristiques i
situacio

- Utilitzar i aplicar les seves capacitats psicomotrius
d’acord amb les seves caracteristiques i situacio

- Utilitzar i aplicar les seves capacitats socio-afectives
d’acord amb les seves caracteristiques i situacio

- Utilitzar i aplicar les seves capacitats cognitives d’acord
amb les seves caracteristiques i situacié

- Resoldre problemes o] situacions motrius
individualment o col-lectiva

- Cooperar, treballar, ajudar, compartir amb les altres
persones del grup

Tal com es pot observar, aquests objectius posen més atencié en el procés que

en el producte. Daryl Siedentop (1998) explica que els objectius centrats en el
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procés tracten sobre la manera com es fa una accio, mentre que els centrats en
el producte fan referéncia al resultat d’'una accié més que a la manera com es
porta a terme. La ra6 fonamental d’aquest tipus de formulacié d’objectius per al
programa VAFID es recolza sobre la idea que, més que les millores i
adquisicions que pugui comportar la participacié en el programa —que també-—,
ens interessa el procés, I'experiéncia viscuda, el cami cap a la progressiva
motivacid, la construccié de l'aprenentatge i/o la rutina, perque, en gran
mesura, d’aquests processos en depenen la vivencia del present, la satisfaccié

i el benestar personal.

Aquests objectius, a banda de delimitar amb més precisié les intencions del

programa i el que s’espera aconseguir, serveixen per:

- Determinar quins aspectes cal treballar (continguts) durant el
desenvolupament del programa.
- Avaluar si els proposits s’acompleixen, tot observant i mesurant les

respostes de les persones que hi participen.
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5 Aspectes atreballar

Una vegada situades les intencions del programa, cal determinar els aspectes

a treballar —els continguts— durant les sessions d’activitat fisica.

Per tal d'organitzar els continguts a desenvolupar en el programa, els agruparé
en els grans blocs de capacitats (Vegeu el quadre 9) atenent a les dimensions
biologica, psicologica, social i cognitiva, sempre implicades en la conducta

motriu de les persones.

Quadre 9 : Continguts del programa VAFID
Capacitats bioldgiques basiques

- Resisténcia a I'esforg
- Funci6 respiratoria
- Tonificacio

- Mobilitat articular i flexibilitat

Capacitats psicomotrius i perceptives
- Coordinacié de moviments
- Equilibri
- Percepcié del propi cos (esquema corporal, actitud postural)
- Percepcié de I'espai
- Percepci6 del temps

- Percepcié sensorial

Capacitats socio-afectives
- Relacié amb si mateix/a
- Relacions interpersonals

- Relacions amb I'entorn (espai i objectes)

Capacitats cognitives
- Concentracid i atencio
- Funcions executives
- Memoria

- Llenguatge

Elaboracié propia.

A continuacié faré una descripcié de cadascun dels aspectes a treballar, aixi

com de les caracteristiques i les condicions necessaries perque —ja en el
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terreny de [l'aplicaci6 del programa— es puguin desenvolupar de forma

adequada.

5.1 Resistencia a I’esforg

El treball sobre la capacitat de resistencia a I'esfor¢ és important en el sentit
que és la que garanteix les possibilitats de mantenir un determinat nivell
d’esforg fisic durant un temps més o menys llarg. D’aquesta capacitat en depen
que la persona gran pugui fer activitats com caminar (si no té altres deficiencies
neuro-musculo-esquelétiques relacionades amb el moviment), 0 moure bracos i
cames sense fatigar-se en excés. Es una capacitat que esta lligada a les
funcions cardio-vascular i respiratoria i, per tant, caldra posar especial atencio
quan treballem amb persones grans que pateixin alguna deficiencia sobre
aguests aspectes. Tal com ja ha quedat explicat en el punt 2 del capitol
anterior, la participacié en el programa esta condicionada al consell i a la

supervisié medica.

Aquesta capacitat es treballa a partir d’activitats que impliquin la mobilitzacié de
grans grups musculars i diversos alhora, de manera continuada i mantinguda.
Tal com explica Agustin Meléndez (2000: 78) parlant sobre aquest tema “és
millor utilitzar les cames que els bracos, o tot el cos en lloc de només els
bracos”. També sén Uutils les activitats que comporten moviments ciclics i

ritmics en qué es repeteix una cadéncia, per exemple caminar.

Per altra banda, en el desenvolupament de les sessions és fonamental tenir en

compte la intensitat de treball. En aquest aspecte cal:

- Treballar a intensitat moderada (que permeti parlar al mateix temps que
es fa l'activitat)

- Donar prioritat a la durada i la continuitat del treball, més que a la
intensitat

- Evitar el cansament excessiu; per aixo cal posar atenci6 a I'aparicié de
senyals de fatiga (mareig, pal-lidesa, suor freda, aparenca cianotica a

ungles i llavis...) durant i després de la practica
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- Valorar i preveure tant la intensitat de les activitats proposades per al
treball d’aquesta capacitat en concret, com la del conjunt de la sessio
d’activitat fisica

- Adaptar I'exercici a les condicions ambientals. Treballar en un ambient
molt calorés, fred o humit, pot comportar un excés de fatiga realitzant
activitats que, en condicions normals, serien d’intensitat adequada

- Incrementar i disminuir progressivament la intensitat de treball,

preveient periodes d’escalfament i de recuperacio
Podem treballar la capacitat de resistencia a I'esfor¢ mitjancant:

- Activitats de caminar o mobilitzar cames, bracos i cos (asseguts) de
manera continuada. Amb petites pauses de recuperacié 0 sense, en
funcié del ritme de treball i de les capacitats de la persona

- Activitats dinamiques, simboliques i formes jugades® —amb material o
sense— que impliquin mobilitzacié de grans grups musculars i/o varis
alhora, de forma continuada i mantinguda

- Activitats ritmiques (danses, ball, coreografies)

5.2 Funcio respiratoria

La funcid respiratoria té un paper fonamental en el manteniment del benestar
general de la persona. Les persones grans amb poca mobilitat i poc actives
solen patir deficiencies en aquesta funcié (Vegeu punt 2.3.5 del capitol 2),
d’aqui ve la importancia del manteniment de l'elasticitat dels pulmons, de la
mobilitat de la caixa toracica i de la forca de la musculatura respiratoria que,

son les que contribueixen a la correcta ventilacié pulmonar.

Per a les persones que pateixen deficiencies respiratories també sera important
—a més del consell meédic— adequar la intensitat de I'exercici a les seves

capacitats, evitar situacions que puguin comportar una dificultat important per a

?® Vegeu més endavant, en el punt 6.1.3, qué s’entén per “formes jugades”.
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respirar (dispnea) i treballar en un ambient distés lliure de pressio o situacions

gue puguin crear angoixa.

El treball de la funcid respiratoria es centra, principalment, en el reconeixement

de:

Les vies respiratories (nas, boca)
Les fases (inspiracio, espiracié, apnea)
Les formes (abdominal, toracica, clavicular)

Els ritmes respiratoris (durada de les diferents fases)

L’experimentacio i la presa de consciencia de tots aquests factors contribueixen

a la millora de la funcié i, per tant, a la millora del benestar i del rendiment fisic.

A I'hora de treballar especificament aquesta funcié sera important procurar:

Donar més importancia a la fase de I'espiracioé que a la de la inspiracio
Mantenir una postura —en el nostre cas dempeus 0 asseguts en una
cadira— que permeti I'expansio de la caixa toracica

Fer respiracions completes (abdominal, toracica, clavicular) pero de
manera tranquil-la, suau i adequada a la intensitat de I'exercici

Ajudar a prendre consciéncia de tots els components de la respiracié
per tal d’adquirir recursos que permetin utilitzar-la de manera més

correcta i efectiva

Podem treballar la funcio respiratoria mitjancant activitats que impliquin:

Posar atencio a les vies, les fases, les formes i els ritmes respiratoris

Experimentar i practicar sobre aquests quatre aspectes de la funcié
respiratoria. En aquest cas és molt util —sobretot si es treballa amb
persones amb deficiencies respiratories importants /o amb
deteriorament cognitiu— utilitzar recursos materials que els evidenciin,
com per exemple papers, globus, aigua, sensacions a la propia pell...

Coordinar-la amb el moviment. La inspiracié va lligada a moviments
d’extensio o d'estirament i I'espiraci6 a moviments de flexi6 o de

relaxament
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5.3 Tonificacio

Exercir la forca muscular adequada a cada situacid0 é€s imprescindible per
moure’s de forma efica¢ (Vegeu punt 2.3.2.2. del capitol anterior). Per aixo es
requereix el manteniment d’'un cert to muscular que ens és util per a la postura
(en parlarem meés endavant) i per poder iniciar els moviments. També és
necessari que els musculs tinguin la capacitat de contreure’s i relaxar-se
harmonicament per moure amb eficacia els segments corporals, i que ho

puguin fer durant un cert temps (to, forca i resistencia musculars).

En I'ambit que ens ocupa, I'objectiu principal és mantenir aquestes capacitats i
millorar-les quan han patit les consequencies del desus. Tot i aixi, el treball de
la forca cal fer-lo de manera global i donant preferéncia a la for¢a dinamica (la
que comporta escurcament/allargament del muascul, la que produeix un
desplacament dels segments corporals implicats) sobre la forca estatica (la que
comporta un increment de la tensié muscular sense escurcament/allargament
del muscul, la que no produeix desplacament). Realitzar exercicis de forca
estatica (isometrics) podria comportar riscos a nivell cardio-vascular
(incrementen la frequéncia cardiaca i la tensio arterial) i a nivell muscular
(ruptura de fibres). Per altra banda sempre cal tenir presents les
caracteristiques osteoarticulars de les persones per tal de no aplicar carregues

gue puguin lesionar o empitjorar les seves articulacions.

Aixi, en el treball de tonificacid6 muscular en persones grans amb dependéncia

s’ha de procurar:

- Garantir el manteniment adequat de la postura per tal d’evitar lesions i
localitzar correctament el treball muscular.

- Alternar el treball de diferents grups musculars.

- Utilitzar carregues lleugeres (forca de gravetat, cintes elastiques de
poca resisténcia o pesos lleugers).



Capitol Ill: Linies directrius per al VAFID — 171

Tendir a incrementar el nombre de repeticions, més que la resistencia
(la que pugui exercir una forca contraria com la forca de la gravetat, o

bé una goma elastica), o el pes.

Reforcar l'actitud d’escolta i control de la postura i de sensacions

musculars (tensio i relaxament).

Evitar el manteniment d’apnees.

Evitar els sobreesforcos.

Treballar respectant el ritme i el nivell de tolerancia de cadascu.

Podem treballar la tonificacié mitjancant:

- Exercicis gimnastics, activitats dinamiques i simboliques. Que impliquin
la contracci6 muscular de diferents parts del cos contra el pes de la
gravetat, un pes lleuger o bé una resistencia lleugera. Individualment,

per parelles, en petits grups, amb material o sense.

5.4 Mobilitat articular

Al meu entendre, aquest és un aspecte fonamental a treballar amb el tipus de
persones grans a qui fa referéncia aquest estudi. La tendéncia a la immobilitat
és molt frequent, moltes vegades s’accentua quan hi ha una discapacitat i/o
I'existéncia de dolor (de qualsevol tipus). Tal com comentava en el punt 2.3.2.1
del capitol anterior, les deficiencies osteoarticulars comporten limitacions
importants en activitats fonamentals per a la persona (domestiques, cura
personal, sortir de casa...) i sera molt important intentar mantenir la mobilitat de
les articulacions. Sobretot als turmells, per la incidéncia que té en I'equilibri
dinamic (Rose, 2005), i a les mans, per la incidéncia que té en la manipulacié.

El treball en aquest aspecte es centra en mantenir el balanc articular en totes

les direccions i plans possibles, pero al mateix temps haura de procurar:

- Evitar moviments bruscs.

- Reforcar i buscar la maxima amplitud de moviment possible.
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- Tenir presents totes les articulacions.

- Evitar la mobilitzacié forcada i amb rebots.

- Prioritzar les mobilitzacions actives sobre les passives, perquée les
primeres respecten les limitacions i proporcionen informacio sobre les
propies possibilitats i caracteristiques. En el context del treball en grup i
del programa VAFID, només cal mobilitzar passivament una articulacio
de manera puntual i amb la finalitat d’orientar el moviment quan la
persona té apraxia o deficiencies en el control del moviment.

- Motivar i sensibilitzar les persones grans que participen en el programa
sobre la necessitat de fer aquest tipus de treball diariament, fora del
context del VAFID. Es un tipus de treball facil de fer i de recordar

- Quan es treballa analiticament, ajudar a prendre consciéncia de la
localitzacio adequada del moviment.

- Tenir en compte que per a les persones amb apraxia, ataxia®® i/o
alteracions en I'esquema corporal, fer un moviment localitzat pot ser

impossible o comportar una alta dificultat.
Podem treballar la mobilitat articular mitjancant:

- Exercicis de mobilitat articular localitzats a cada articulacio i de forma
individual (es pot acompanyar amb musica).

- Activitats dinamiques globals amb utilitzacié de material i masica (Ex:
“fer ballar el mocador”).

- Activitats dinamiques globals en cooperacié amb altres persones del
grup (Ex: seguir el moviment de I'altra persona).

- Activitats simboliques i expressives amb material i madsica —0 sense— |

de forma individual o en grups (Ex: dibuixar lletres, formes... a l'aire).

6 “Trastorn de la motricitat vinculat a un defecte de coordinacié dels mésculs implicats en un
moviment”. (Toro Bueno i Zanco Resa. 1998: 320).
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5.5 Flexibilitat

Aquesta qualitat estd molt lligada a la mobilitat articular, perd també esta
condicionada per I'extensibilitat (capacitat d’allargar-se) i I'elasticitat (capacitat
per retornar a la llargada inicial) dels masculs implicats en el moviment de les
articulacions. Tant el procés natural d’envelliment, com la manca de moviment
o el manteniment de postures estatiques durant llargs periodes de temps (com
per exemple seure) contribueixen a lI'escurcament muscular i a la pérdua

d’elasticitat, cosa que limita la mobilitat.

Es important tenir en compte que els musculs no treballen de forma aillada
(Germain, 2003), sin6 que l'accié d'uns esta relacionada amb la dels altres.
Estan disposats en forma de cadenes musculars, d’aqui ve la importancia de
treballar l'estirament globalment (implicant diversos segments corporals i
articulacions), tenint cura de la postura i de la respiracié. Aquesta idea de
globalitat en I'estirament i la flexibilitzacio del cos es reflexa en el métode
desenvolupat per Philippe. E. Souchard anomenat Stretching Global Actiu
(Souchard, 2005 i 2006). Encara que, per les caracteristiques dels
participants,en el desenvolupament del programa que presento no es pot
aplicar plenament aquest metode, si que son Uutils la idea i els principis generals
que proposa: estirar globalment evitant compensacions, posar atencidé al
bloqueig de la respiracio i la importancia de la postura per fer un estirament

eficac.

El treball de flexibilitat es fa mitjangant I'estirament de diferents grups i cadenes
musculars de forma global. Cal destacar la importancia d’aquest tipus de treball
tant per la millora i/o manteniment de la mobilitat que comporta, com per la
possibilitat que déna de treballar la consciencia corporal mitjancant una actitud

d’escolta del propi cos.
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Per treballar la flexibilitat cal tenir en compte que:

No és convenient fer estiraments bruscos, per evitar la ruptura de
fibres musculars o lesions articulars. Cal evitar els estiraments balistics
(balancejos, rebots) (Rose, 2005).

Es imprescindible mantenir una postura correcta i procurar evitar
compensacions lligades a I'estirament.

Cal mantenir I'estirament durant un temps (segons o minuts en funcio
del tipus d’estirament i de les capacitats), evitant sempre sobrecarregar
les articulacions.

Per a les persones amb poca mobilitat i deficiéncies osteoarticulars, és
dificil mantenir i adoptar les posicions convencionals per realitzar
estiraments. Habitualment haurem de treballar asseguts en una cadira

o drets i recolzats a la paret.

La flexibilitat es pot treballar mitjancant:

Estiraments.

Activitats dinamiques i formes jugades, amb material o sense, que
incloguin estiraments i mobilitzacions globals.

Activitats simboliques i expressives amb material i musica —0 sense— i
de forma individual o en grup, que incloguin estiraments i mobilitzacions

globals.

5.6 Coordinacidé de moviments

La coordinacio és “la capacitat de regular de manera precisa la intervencié del

propi cos a l'execucié d'una accié justa i necessaria segons la idea motriu

prefixada” (Castanyer i Camerino. 1991: 90) Es una capacitat complexa que

sempre esta present en qualsevol accid motriu (tal com explicava en el punt

2.3.3.2 del capitol anterior) i €s la que déna qualitat al moviment mitjancant la

precisio, I'eficacia, 'economia i I'harmonia (Castanyer i Camerino. 1991) . Esta

del tot relacionada amb altres capacitats com la nocié del propi cos, les
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percepcions de l'espai i del temps, I'equilibri... A banda d’aquestes relacions,
que depenen del funcionament del sistema nerviés, les capacitats dels
sistemes muscular i osteoarticular també condicionen la coordinacié de

moviments.

Es tracta d’'una capacitat que s’inscriu en la tercera unitat funcional d’A.R. Luria,
en I'ambit de les praxis (global i fina). La unitat que regula les conductes
psicomotores més complexes i la primera que es deteriora en el procés de
retrogenesi explicat en el punt 2.1.2 d’aquest mateix capitol. Hi ha dos tipus de
coordinacié: la dinamica general (desplacaments i moviments globals) i

I'especifica (manipulacions més fines).

Una bona coordinacié de moviments contribueix a desenvolupar-se de forma
autonoma i sense despeses energetiques innecessaries, aspecte que és

especialment Util per a les persones amb discapacitats.

Per treballar la coordinacio cal tenir en compte que:

- Es molt important adaptar la complexitat de les propostes a les
capacitats reals de les persones. No demanar allo que la persona no és
capac de fer

- Essent una capacitat molt lligada a les capacitats cognitives (atencio,
memoria...), pot arribar a esdevenir d’alta intensitat intel-lectual, aspecte
que —com el treball fisic— també comporta fatiga

- La progressido en la complexitat (de més facil a més dificil) i en el ritme
de treball (donant el temps necessari a cadascu per poder elaborar la
seva resposta) és del tot imprescindible, sobretot si les persones que
participen pateixen deficiéncies cognitives

- Calincentivar i reforcar I'interés per provar, per experimentar una i altra

vegada
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Podem treballar la coordinacié la mitjancant procediments com:

- Mobilitzaci6 combinada de diferents segments corporals (mans, peus,

bracos, cames...) en relacido de simultaneitat, successié o alternanca,

amb totes les combinacions possibles entre segments i un costat i

l'altre del cos (Ex: diferents maneres de caminar, coreografies tipus

aerobic...)

- Manipulaci6 —amb diferents parts del cos— d’objectes de forma, color,

mida, pes o textura diferents, en situacions diverses i variades

(individualment, amb altres persones, forma jugada...).

manipulacié pot comportar accions com: llancaments, recepcions,

rodaments...

5.7 Equilibri

L’equilibri esta relacionat amb la capacitat de mantenir la postura (mantinguda

pels musculs que actuen de manera constant contra I'accioé de la gravetat) i de

recuperar-la en cas de desestabilitzacié. Es una capacitat complexa i que esta

a la base de la construcci6 dels factors psicomotors.

L’equilibrament esta intimament relacionat amb I'esquema corporal, i la
funcié tonica podem considerar-la com un telé de fons de I'equilibri, que
alhora, ens donara les bases per construir les nostres coordinacions i el
domini de l'espai. En I'ésser huma, es manifesta per l'actitud de la
bipedestacié i es caracteritza perque es realitza amb el minim esforg
voluntari.

Esta assegurat pel complex joc de reflexos d'equilibrament, sorgits del
conjunt d’informacions d'origen propioceptiu que constitueixen xarxes
d’informacié sobre [I'equilibri actual, al mateix temps que sobre les
modificacions constants que es produeixen en el medi, en el qual

posteriorment exercim aquest equilibri. (Aragunde, 2000: 178).

La importancia del manteniment de I'equilibri entre les persones més grans esta

en la seva relaci6 amb les caigudes i les seves consequencies, tal com ja ha
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quedat explicat en el capitol anterior. Es per aixd que si desenvolupem el
programa VAFID en grups de persones que poden mantenir-se dempeus i
desplacar-se —amb ajudes técniques o sense—, I'equilibri €s un dels aspectes a
treballar de manera continuada i constant. L’objectiu és mantenir les capacitats
(sensorials, motores i cognitives) que contribueixen a conservar I'equilibri i a
garantir la seguretat i la confianca en els desplagaments i/o accions de la vida
diaria.

Es distingeix entre equilibri estatic (manteniment de la postura en contra de la
gravetat o d’altres forces externes) i el dinamic (recuperacié de la postura
després d’'un desequilibri generat per la projeccio del centre de gravetat fora de
la base de sustentacid) i els podem treballar tant en bipedestaci6 com en

sedestacio.

Sigui quina sigui la forma de treball i el tipus d’equilibri, factors com la base de
sustentacié (la superficie de recolzament), la posicié del centre de gravetat del
cos, la vista, la informacio propioceptiva (sensacions plantars...) i l'activitat
previa a I'equilibrament (Ex: caminar molt rapid) condicionen les possibilitats i la

dificultat de les situacions d’equilibri.

A T'hora de treballar-lo en persones grans amb dependencia, cal tenir en

compte que:

- La seguretat és primordial. Per aix0 cal preveure totes les situacions de
risc i fer propostes que garanteixin el control de totes les persones del
grup. S’ha de tenir en compte que el tipus de persones a qui va dirigit
aquest programa solen tenir un equilibri precari i un alt risc de caiguda.
Per aquesta rad les situacions molt dinamigues i motivants —que sovint
fan perdre la concentracio i I'atencio— tenen un component de risc
important.

- L’atenci6 i I'actitud d’escolta s6n molt importants per treballar I'equilibri.
Per aixo és util facilitar I'experimentacié controlada sobre les propies
possibilitats i caracteristiques, amb la finalitat d’ajudar a descobrir els

propis limits.
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- Es interessant crear situacions canviants i variades —pero controlades—
gue puguin assemblar-se a les de la vida diaria (Ex: Caminar al costat

d’altres persones i en diferents sentits com al carrer).

Es pot treballar I'equilibri, tant drets com asseguts, mitjancant activitats que

comportin o requereixin:

- Canvis de pes.

- Modificacié de I'alcada i de la projeccio del centre de gravetat (diferents
punts de recolzament, posicions estatiques, evolucions dinamiques,
accions diverses al mateix temps que es manté una postura estatica o
dinamica...).

- Modificacions en les dimensions de la base de sustentacié (peus junts,
separats, recolzament amb un peu...).

- Modificacié de la informacié sensorial implicada en I'equilibri: vista,
tacte i propiocepcio, sistema vestibular (manteniment de postures i
mobilitzacions amb els ulls tancats, realitzar activitats sobre una base
inestable...).

- Recuperacio de la postura equilibrada després d’una situacié dinamica
(aturar-se de cop després de caminar).

5.8 Percepcio del propi cos

Tenir una bona percepcid i representacio del propi cos permet moure’s i
relacionar-se amb l'entorn de manera efectiva. Entorn de la idea de
reconeixement corporal s'utilitzen diversos termes (“nocié corporia”, “esquema
corporal”’, “imatge corporal”, “consciéncia corporal”) que expressen diferents
punts de vista pero que, per altra banda, volen anar meés enlla de la nocié fisica
del cos tot considerant les emocions i les sensacions, els sentiments... (Da
Fonseca, 1998: 192), en definitiva considerant, també, el component simbolic
de la percepci6 del cos.
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La nocié que les persones tenim del nostre cos és el resultat del conjunt de
percepcions i informacions que provenen tant de l'interior com de I'exterior i,
alhora, de les experiencies i els aprenentatges adquirits. “La nocié de cos és
I'alfabet i I'atles del cos (...). Com a mapa la noci6 de cos és indispensable per
“navegar” en I'espai; com alfabet, és indispensable per comunicar i aprendre”.
(Da Fonseca, 1998: 193). Es un concepte que fa referéncia a la idea que les
persones ens construim i som capaces de representar del nostre propi cos —
estatic o en moviment, de les parts 0 en el seu conjunt— a partir de les
informacions internes i de la progressiva construccié que ens en fem a partir de

la nostra relacié amb I'entorn.

En I'ambit que ens ocupa aquest €s un aspecte important a treballar i a
mantenir perqué constitueix la base per als moviments voluntaris i, per tant, de
I'is del propi cos. Tenir-ne una bona nocié suposa coneixer, situar i localitzar
els diferents segments i parts del cos, i percebre’n també la postura, tant en
situacions estatiques com en moviment. En aquesta percepci6é del propi cos hi
tenen un paper important totes les informacions provinents del tacte, de la vista,

dels musculs i de les articulacions (propiocepcid), i les del sistema vestibular.

El desus, la immobilitat i les alteracions neurologiques (com és el cas de les
demencies) comporten la pérdua de la nocié corporal que caldra treballar i

estimular de manera continuada i constant, pero tenint en compte que:

- Es un tipus de treball que requereix un alt grau d’atencio i concentracio,
les quals poden representar un alt nivell d’'intensitat de treball per a
aguelles persones que presentin dificultats en aquestes capacitats

- Tot i que es tracta d'un treball individual (quan es fa de forma
especifica), el treball en grup és enriquidor perqué dona possibilitats
d’'observar a l'altre, de comparar i, per tant, de coneixer-se millor un
mateix

- Es un aspecte que esta implicat en totes les accions i activitats que es
puguin desenvolupar durant una sessi6 d'activitat fisica

- Cal cultivar de manera sistematica i continuada una actitud d’escolta i

d’'observaciéo sobre si mateix, que ajudara a aquest reconeixement
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corporal. En aquest aspecte és bo procurar que la persona “escolti” el
moviment perd0 que no el miri, perqué d'aguesta manera la
propioceptivitat no deixa d’assumir la seva funcié (Da Fonseca, 1998),
que és la d’informar al cervell sobre el moviment. Hi ha, pero, una
excepcio, que és quan la persona pateix alteracions importants en la
propioceptivitat i la cordinacid, llavors la vista és un element primordial

per al reconeixement

Es pot treballar mitjancant activitats que facilitin aguest reconeixement i que

impliquin:

- Posar atenci6 en les diferents parts del cos, mitjiancant automassatge,
massatge i/0 contacte corporal amb altres persones, clapping,
observaci6 i mobilitzacio

- Reconéixer I'eix corporal i diferenciar els dos costats del cos

- Reconéixer caracteristiques fisiques (forma, textura, mida...) i
funcionals (possibles moviments, to muscular...) de les diferents parts i
segments corporals, mitjiancant reconeixements tactil, visual o motriu

- Coneixer i identificar les diferents parts del cos pel seu nom

- Observar, reconeixer i modificar (si és possible i si cal) la propia actitud
postural en situacions diverses (seure i mantenir-se dempeus, fent
exercicis gimnastics , manipulant objectes o mentre es realitzi
qualsevol altra activitat durant la sessi®) incentivant sempre la

transferéncia d’aquesta actitud correcta a la vida diaria

5.9 Percepcio de I'espai

La capacitat de percebre I'espai en qué ens desenvolupem les persones ens
serveix per poder-nos moure i situar en I'espai i en relaciéo amb els objectes que
conté. La vista ens permet distingir, diferenciar i situar els elements de I'entorn
que ens envolta de manera més rapida que si ho hem de fer mitjancant el

moviment (per exemple per rad d’'una deficiencia visual).
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Es una capacitat que ens permet orientar-nos en relacio als objectes de I'entorn
i també situar-los en relaci6 a nosaltres mateixos. Ens permet interpretar
planols, identificar trajectories, sentits i direccions (del nostre propi cos,
d’objectes) i també esta relacionada amb la lateralitat (conceptes com dalt/baix,
sobre/sota, dreta/esquerra...). La percepcio de I'espai ens ajuda a ordenar, a
apreciar distancies entre objectes o elements de I'entorn, longituds, volums o

superficies.

A més d’estar relacionada amb factors sensorials, neurologics i cognitius, esta
condicionada per la capacitat de la persona de moure’s per I'espai on esta
immersa. Aixi, la rigidesa de les articulacions o les limitacions per poder
caminar sén aspectes que modifiquen la percepcié i les possibilitats de vivéncia
I d’'interaccié amb I'entorn. En el nostre cas, és habitual que les persones que
participen en el programa tinguin un radi d’accié petit, que podem ampliar

mitjangant els objectes. En aquest sentit, Joaquin Benito diu:

“També podem ampliar la nostra kinesfera?” quan projectem el moviment
lluny de nosaltres. Un exemple concret és el llangament d’'un objecte.
Aquest és un simbol de la nostra forca i de la nostra potencialitat. Sense
necessitat de I'objecte concret, els nostres moviments i gestos també poden
ser projectats fora de nosaltres. La nostra forca pot irradiar i ser també un
simbol del nostre jo, una manera d’establir una comunicacio, un contacte

amb I'espai llunya, un espai per donar i rebre. (Benito, 2001:69).

Des del programa VAFID podem treballar la percepcio de I'espai pero haurem

de tenir en compte que:

- Les persones que tenen poca mobilitat s’han de servir d’objectes o
d’altres persones per interaccionar amb l'espai

- Els déficits visuals condicionen la percepcié de I'entorn

*" El mateix autor defineix aquest terme com: I'espai proxim que envolta el nostre cos, en el que
es poden moure els nostres bracos, cames i columna, sense desplacar-se.
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Es un aspecte que es pot treballar mitjancant la realitzacié d’activitats amb
desplagcaments —del propi cos, d’'altres persones o d'objectes— en un espai. Les

activitats poden incloure:

- Coneixement i vivencia dels conceptes basics relacionats amb I'espai
(dins, fora, dalt, baix, agrupacio, dispersié, ample, estret...)

- Percepcid, reconeixement i vivencia de direccions, trajectories, plans
mitjancant les accions del propi cos (en la seva globalitat o en
segments), d’'objectes o d’altres persones. (Ex: dibuixar trajectories a
I'aire amb diferents parts del cos...)

- Orientacié tenint com a punt de referéencia un mateix, altres o bé
objectes externs (Ex: situar-se davant/darrera, a la dreta/esquerra d'una
cadira. Situar-se de manera que una altra persona estigui al teu
davant...)

- Reconeixement i reproducci6 (amb gestos o desplagaments) de
trajectories i direccions dibuixades en un planol, explicades verbalment

0 bé observades

5.10 Percepcio temporal

De la mateixa manera que el moviment del cos es realitza en un espai
determinat, també succeeix en un temps. Un temps que comporta un ordre i
una durada —components principals de l'organitzacié temporal-. Les seves
dimensions qual es transformen en funcié de la nostra ocupacio, edat,
motivacié i atencié en relacié a aguesta ocupacio... La percepcio del temps esta
comandada pel cervell, que alhora necessita d’'una complexa organitzaci
temporal, perque treballa amb les experiéncies del passat, les adapta al

present i anticipa el futur (Grafia, 2000).

La percepcié temporal esta estretament lligada al ritme i n'és el seu principal
exponent. El ritme és present en tots els moviments i en tots els fenomens de la
naturalesa. “El ritme expressa com transcorre l'acci6 —o el moviment— en el

temps. Podriem dir també, la forma com s’ordena, organitza o estructura I'accio
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en el temps, tenint en compte la seva intensitat, durada i continuitat”. (Benito,
2001: 64).

La percepcio temporal esta lligada a I'oida i a la percepciéo dels moviments,
perd també als sentits de la vista i del tacte. S’inscriu en la segona unitat
funcional de Luria —com la lateralitat, la nocié de cos i la percepcié espacial-

encarregada de la recepcio, I'analisi i emmagatzematge de la informacio.

El treball a desenvolupar en el VAFID sobre la percepcié temporal inclou la
contribucié a l'orientacié temporal (dia, mes, any, mati, tarda...) —sobretot amb
persones amb deméncia— i tot tipus de ritmes (sonors, organics, del moviment)
tenint en compte la seva presencia en totes les accions. Procurarem treballar

aspectes com:

- Conceptes basics (lent/rapid, fort/fluix...)
- Relacions en el temps (simultaneitat, successié, alternanca)
- Estructuracié6 del temps (percepcid, coneixement i reproduccio

d’estructures ritmiques)

Tots aquests aspectes els podem treballar mitjangant activitats que comportin:

- La identificacié i/o reproduccié d’estructures ritmiques mitjancant el
moviment

- La utilitzacié de recursos que incloguin I'observacio i la identificacio dels
cicles que formen part de la nostra vida (dia/nit, mati/tarda, estacions
de I'any...) per tal de contribuir a la orientacié en el temps

- Observar i identificar ritmes propis (respiracié, frequéncia cardiaca,
marxa...)

- Elaborar estructures ritmiques a partir del propi cos i del moviment,

reforcant la creativitat individual i/o col-lectiva

En treballar amb persones amb dependencia, haurem de tenir en compte que,
per la seva intangibilitat, el treball quant al temps és un aspecte que comporta

una certa dificultat —sobretot per a persones amb deficiéncies cognitives— pero
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al mateix temps permet reforcar I'expressio innata que va lligada a la nostra

gestualitat, malgrat es tingui poca mobilitat i/o déficits cognitius.

5.11 Percepcio sensorial

Des del programa VAFID, I'estimulacio de les vies de recepcié d’estimuls més
directament relacionades amb el moviment —tacte, vista i oida— té un paper

important per dues raons:

- Es la porta d’entrada de la informacié que després cal processar per, a
continuaciod, poder elaborar les respostes. Aixi doncs, €s el primer pas
a intentar garantir perque I'arribada de la informacié és imprescindible
per poder ésser utilitzada. L’estimulacié d’aguestes capacitats respon a
I'objectiu de facilitar la comunicacid, el contacte amb I'entorn, la propia
capacitat de decidir, 'autonomia que encara es conservi, la dignitat

- Una de les caracteristiques més habituals de les persones que
participen en el programa son les deficiencies sensorials (Vegeu punt
2.3.1 del capitol Il). Es per aixd que, per una banda, caldra procurar
mantenir-les en el nivell de cadascu i/o prioritzar les que es conservin
per compensar la manca d'altres i, per altra, tenir en compte les
deficiencies a I'hora de comunicar-nos i valorar el contacte amb I'entorn

i les respostes de la persona

En general, tant quan treballem especificament aquest aspecte, com quan ens
comuniguem amb les persones que participen en el programa, caldra tenir en

compte que:

- La manca de precisi6 en les respostes motrius pot ser deguda a
deficits sensorials

- Patir deficiencies sensorials contribueix a I'aillament i a la inhibicié de
les persones, de manera que caldra observar molt atentament aquestes

conductes i procurar crear situacions que facilitin la participacié activa
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de totes les persones del grup, garantint la inclusié de les que tenen
deficiencies sensorials

Parlar clar, vocalitzar, situar-se correctament en relacié a les persones
0 tocar —acompanyant, no imposant— sOn recursos necessaris per

aconseguir comunicar-se amb el grup

Podem treballar la percepcié sensorial mitjancant activitats que requereixin i

comportin:

L’estimulacié del tacte (de diferents parts del cos) a través de la
manipulacié (colpir, amassar, llancar i rebre, acaronar, prémer...)
d’objectes i del contacte amb el propi cos o el dels altres

L’estimulacié de la vista mitjancant I'observacié global o concreta de
situacions o objectes, el moviment dels ulls i I'exercitacié de funcions de
la vista (Ex: enfocar i desenfocar un objecte situat davant dels ulls)
L’estimulaci6 de l'oida posant atenci6 en la discriminacié i la
interpretacio d’ordres, de sons, de sorolls, per després poder respondre
adequadament a la situacio i/o propostes que es facin relacionades

amb el moviment

5.12 Relacié amb si mateix/a

Molt relacionat amb l'actitud d’escolta que he exposat anteriorment, aquest és

un treball que es fa cultivant la capacitat de la persona per reconéixer les

propies possibilitats, limitacions o caracteristiques, respectant-les i reforcant

actituds i sentiments positius cap a un mateix.

Aquest també és un aspecte que esta present en totes les sessions, perquée

sigui quina sigui l'activitat que s’estigui practicant, sempre cal que es faci en un

ambient alegre, lliure, compromes, agradable i, sobretot, que ajudi a sentir-se

capac de moure’s, de decidir... de manera equilibrada i d’acord amb la realitat

individual.
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Més que unes activitats adients per poder treballar aquest aspecte, hi ha una
manera de fer i de proposar-les. Aquesta manera de fer s’'inscriu en la relacio
pedagogica que s’estableix entre I'educador/a i el grup, que s’ha de concentrar
en obtenir una valoracio positiva i creure en les possibilitats de les persones
que, encara que siguin velles i tinguin alguna discapacitat, participen en el

programa.

5.13 Relacions interpersonals

En aquest aspecte es tracta de fomentar i facilitar el contacte amb les altres
persones que sovint estan limitades per la discapacitat i la tendéncia a la
passivitat i a I'aillament. Com a éssers socials que som, la comunicacio amb els

altres constitueix una part important de la condicié humana.

Aquest treball és important tant perque facilita el sentit de pertinenga al grup i la
comunicacié —en contrast amb la tendencia a [laillament—, com per les
possibilitats d’autoconeixement i revaloritzacié personal quan s’esta al costat

dels altres.

Les relacions interpersonals es treballen sempre de manera indirecta, ja que el
programa es desenvolupa en grup, pero en determinats moments del programa

es treballa de manera especifica i intencionada.

Es important destacar la importancia de la manera com es distribueix el grup
per la sala on es desenvolupa el programa. Tal com ja he dit anteriorment,
sovint les persones amb qui treballem tenen les possibilitats de moviment
limitades, i aix0 fa que el cercle d’accié també sigui reduit. Es per aquesta rad
que, des de la nostra mobilitat, hem de fer possible que aquest cercle
s’eixampli al maxim possible i permeti la interaccio directa amb altres persones.
La disposicié i la distribucié de les persones que participen en I'activitat és el
primer aspecte que condiciona les seves possibilitats de relaci6. Formar un
gran cercle és diferent de situar-se per parelles I'un davant de laltre, i

d’agrupar-se en petits grups, i de seure en fila I'un darrere l'altre. Totes
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aguestes son formacions que, treballant amb persones que no es puguin
desplacar per elles mateixes, faciliten diferents formes de relacié entre elles i
diferents possibilitats de treball. A I'hora de posar en practica el programa
caldra tenir molt present aguest aspecte “organitzatiu” del grup perque, tal com
ja ha quedat clar en el plantejament de les finalitats del programa, potenciar la

sociabilitat ha de ser una constant en el seu desenvolupament.

El treball d’aquest aspecte es fa mitjangant la realitzacid d’activitats diverses
(jocs, exercicis...) per parelles, en petits grups o gran grup, de manera que Sigui
necessari cooperar, compartir, parlar, expressar, observar, decidir, triar... amb

una altra o més persones.

5.14 Relacié amb I’entorn

Aquest aspecte fa referencia a tot allo que comporti relacié de la persona amb
I'exterior, com pot ser observar, identificar o tocar I'estructura, els objectes o

parts d’'una sala o de qualsevol espai en qué es desenvolupi la sessio.

Cara a les persones amb mobilitat limitada aquest és un aspecte fonamental
per tal d’evitar la tendéncia a l'aillament i/o la limitacié del seu camp d’actuacio.
A vegades es dona el cas de persones que pogues vegades surten a |'exterior
0, encara més, poques vegades surten de la seva habitacié de la residencia.
Aquesta circumstancia fa que el seu cercle d’actuacié sigui molt reduit i
contribueix progressivament a la pérdua de referéencies espacials i temporals.
El programa d’activitat fisica —junt amb d’altres intervencions— pot i ha de
procurar el manteniment d’'una relacié6 amb I'entorn el més amplia i positiva

possible —respectant sempre la voluntat i la decisié de la persona-—.

El treball i I'estimulacié d’aquest aspecte es fa mitjancant activitats que ajudin a
ampliar aquest camp d’accié (Ex: Llencar un objecte contra la paret des d’'una
certa distancia, assenyalar totes les coses que es vegin i que compleixin una

caracteristica determinada...).
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També és bo intentar realitzar l'activitat fisica en diferents entorns, per tal
d’ampliar I'ambit d’accié de les persones que hi participen (sala, gimnas, jardi).
En definitiva, totes aquelles activitats (moure’s, observar, tocar...) que ajuden a

coneixer I'entorn fisic en qué es desenvolupa la persona.

5.15 Concentracio i atencid

Aquests conceptes es situen a la base de les capacitats cognitives, estan lligats
a la recepcié de la informacié que posteriorment sera processada i fara
possible l'elaboracid de les respostes. Exercitar les capacitats d’atencio i

concentracio contribueix a mantenir 'autonomia de la persona.

El seu treball estara lligat als diferents tipus d’atencié (sostinguda, dividida,
selectiva i alternant) exposats en el punt 2.3.3.2 del capitol anterior. Cas que en
el grup hi hagi persones amb déficits d’atencié i concentracié, caldra:

- Simplificar les ordres o propostes, tot limitant-les als aspectes més
importants.

- Reduir la durada de les tasques que “demanen” molt d’aquestes
capacitats.

- Evitar que hi hagi estimuls que puguin distreure I'atencié. Es important
poder realitzar I'activitat en un espai tancat que permeti concentrar-se

en el que s’esta fent.

Son capacitats que en el programa VAFID es treballen de manera global pel sol
fet d’atendre les consignes irespondre a les diferents situacions que es donen
i es creen durant el desenvolupament de la sessi6. Tot i aixi, quan es fa un

treball especific, es proposen activitats que impliquin:

- Donar resposta a consignes complexes (ordres amb més d'un verb)
com podria ser realitzar una sequencia de moviments. (Ex: Agafar el
tub amb la ma dreta, tocar-se el peu esquerre i donar-lo al company

amb les dues mans).
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- Discriminar i/o seleccionar i respondre segons diferents estimuls. (Ex.
caminar quan sona la musica, quan para aturar-se).

- Escoltar les sensacions provinents del propi cos. (Ex: en fer un
estirament, escoltar alla on tiba).

- Reaccionar en funcio de les respostes dels altres o de la situacio. (Ex:

picar de mans quan l'altra persona rebi la pilota).

5.16 Funcions executives

Les funcions executives sb6n les que ens permeten elaborar conductes
complexes com organitzar, planificar, decidir... (Vegeu punt 2.3.3.2 del capitol
anterior) i, per tant, constitueixen el maxim exponent de la nostra autonomia, de

la nostra capacitat per governar-nos.

Amb el VAFID podem incidir ampliament en aquestes capacitats mitjancant
diverses activitats pero hi té un paper primordial la manera com les proposem i
apliguem, les estrategies pedagogiques que utilitzem durant les sessions. Val a
dir que malgrat treballem amb persones que conservin poques capacitats de
raonament abstracte, d’elaboracio d’estrategies o de decisid, sempre podem
trobar una escletxa —encara que sigui molt estreta— que permeti escollir —que

és una manera de decidir—.

Les funcions executives es treballen i s’estimulen a partir d’activitats que
requereixin fer associacions, categories 0 sequencies i que, per tant,
necessiten un procés d’elaboracié cognitiva, essent les més significatives la

presa de decisions i I'elaboraci6é d’estrategies.
Les activitats que permeten incidir en aquest aspecte son:
- Realitzaci6 d’associacions del moviment amb una mduasica, amb

nameros, paraules, accions, imatges, colors, estacions de I'any... (Ex: a

la senyal de “1” fer I'acci6 “x”, a la senyal de “2” fer I'accio “y”).
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- Activitats que comportin elaborar o reconeixer i/o actuar en funcié de
categories (Ex: Agrupar objectes per colors, formes, pes. Realitzar,
pensar o inventar moviments de mans, cames, bragos, cos i bragos...).

- Realitzacio i/o elaboracié de sequiéncies de moviments que poden ser
més curtes o meés llargues, amb material o sense, 0 associades a una
musica (com una coreografia d’'aerobic o els passos d'una dansa
popular).

- La presa de decisions o I'elaboraci6é d’estratégies s’estimulen proposant
activitats i situacions en les quals la persona o el grup hagi d’escollir,
preveure les seves propies accions o resoldre problemes. (Ex: En grups
de 4 persones, fer un treball de mobilitat articular en I'ordre i amb el
material que vulguin. En parelles, com ho podem fer per passar-nos el

mocador sense tocar-lo amb les mans?).

L’estimulacié d’aquestes capacitats no només esta lligada a activitats concretes
sind que també respon a questions metodologiques d’'imparticié de les sessions
donant I'oportunitat de decidir —encara que sigui en aspectes molt petits— a les

persones que hi participen.

5.17 Memoria

Igual que la majoria de les capacitats exposades fins ara, la memoria també
esta present en tots els actes de la nostra vida. Treballar-la i estimular-la a
través del moviment és una bona manera de contribuir al seu manteniment —tal

com ha quedat demostrat en la tesi doctoral de Pilar Pont (2004a)—.

A T'hora de desenvolupar el treball de la memoria en les sessions d’activitat
fisica caldra tenir en compte que sempre cal demanar a cadascu d’acord amb
les seves possibilitats. Essent una capacitat que no s’evidencia amb un
moviment, com totes les capacitats cognitives, a vegades es fa dificil —o menys
evident— saber fins on arriben la capacitat o la discapacitat en aquest aspecte.

Per aixo caldra informar-se, formar-se i observar molt atentament. Per
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descomptat que, en aquestes situacions, é€s imprescindible respectar i vetllar

per la dignitat de la persona.

La memoria es treballa a partir de la majoria de les activitats que es
desenvolupen durant la sessid, perd de manera especifica i a banda de les
activitats esmentades en els dos punts anteriors, també es treballa amb
propostes que comportin I'evocacié d’'informacions rebudes i percebudes
anteriorment (Ex: Fer moviments i exercicis apresos en sessions anteriors.
Representar una accioé de la vida diaria. Observar una situacio, modificar-la i
reconeixer els canvis que hi ha hagut. Escoltar una seqiéncia ritmica i després

reproduir-1a...).

5.18 Llenguatge

El llenguatge no nomeés es limita a les expressions verbals i escrites sin6 que
també inclou el llenguatge gestual. De fet, el gest és un element de
comunicacié i d'expressié que transcendeix paraula. El llenguatge corporal
també “parla”’ sobre nosaltres mateixos, dels que ens envolten i de I'entorn en

qué ens desenvolupem.

Facilitar I'expressio i la comunicacio esdevé un aspecte fonamental per a les
persones que tenen poques oportunitats i/o capacitats per poder compartir i

expressar necessitats, interessos, opinions...

A I'hora de treballar el llenguatge caldra tenir en compte que entre les persones

grans amb discapacitats, moltes vegades:

- La capacitat d’expressio és limitada i cal aprendre a “llegir’ paraules o
gestos imprecisos, erronis o desestructurats

- Cal saber esperar —sovint més temps del que estem acostumats—
'emissio de la resposta d’'una persona que, per la rad que sigui, la

processa mes lentament
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Caldra ajudar o donar pistes, sense imposar, per a I'emissié del

missatge

Aquest aspecte es treballa en les seves diferents dimensions mitjancant

activitats de:

Fluéncia verbal, incentivant sempre la capacitat de posar paraules a les
propies sensacions o0 necessitats...

Expressiod oral i corporal, ja sigui representant o descrivint situacions,
moviments 0 accions mitjancant la gestualitat o verbalment. (Ex:
Representar una actitud d'alegria amb el gest, explicar al grup
I'execucio d’'un exercici gimnastic...).

Comprensié de consignes, ordres o normes —donades mitjancant
paraules, imatges, gestos, sons— per després aplicar i resoldre en una
situacié de grup o individual.

Denominacid, on calgui utilitzar les paraules adequades per explicar

gestos, parlar d’accions, moviments, parts del cos...
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6 Recursos disponibles per poder treballar
aquests aspectes: les activitats, el material i la

musica

Una vegada definides les intencions més generals i més especifiques, els
aspectes que hem de treballar per complir amb els nostres proposits, cal veure
quins son els recursos que podem fer servir des de I'ambit de I'activitat fisica.
Disposem de técniques i d’activitats molt variades que podrem utilitzar en
funcié de diversos factors (caracteristiques del grup, objectius, época de
I'any...) i que es complementen amb la utilitzacié de material i mdsica com a
elements que contribueixen de manera clau en I'estimulacio, la motivacio i en la

riqguesa de les propostes.

6.1 Les activitats

Una de les caracteristiques de I'ambit de l'activitat fisica i el moviment és la
riquesa de recursos disponibles per utilitzar en el desenvolupament dels

programes a fi de poder treballar allo que pretenem.

Les propostes que poden formar part de la sessié d'activitat fisica s6n molt
variades i inclouen diferents tipus activitats i tecniques. Per facilitar-ne la

descripcio les agruparé en les seglents categories:

- Activitats gimnastiques
- Activitats ritmiques

- Activitats ludiques

- Activitats d’expressio

- Activitats a l'aire lliure
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6.1.1 Activitats gimnastiques

Entenc que les activitats gimnastiques sbén les que inclouen practiques
d’exercicis, de moviments o de sequencies de moviments —analitics o globals—
de manera sistematica i/0 repetitiva. En aquest ambit podem distingir entre
dues linies o dos tipus diferents d’activitats gimnastiques, que responen a dues
maneres d’entendre el treball corporal: la gimnastica tradicional i les

gimnastiques suaus.

Gimnastica tradicional: Es tracta d’'un tipus de practica que es centra en el
treball muscular, normalment mitjancant exercicis o practiques analitiques o
segmentaries, encara que també n’inclou algunes de globals. Esta lligada a les
practiques esportives, a les d’entrenament de qualitats fisiques (forca,
resisténcia, flexibilitat), i a les practiques amb finalitats de manteniment i

d’educacio per a la salut.

Es un tipus de treball que les persones grans —i les que no ho son tant—
identifiquen facilment, ja que tradicionalment la practica d’exercici fisic ha estat
associada a l'esport i a la gimnastica. Sovint, quan es parla de gimnastica
s'identifica clarament que es tracta de fer exercici fisic. Aquesta és una via
d’entrada i d’apropament —a vegades també d’allunyament— a les persones
molt grans a qui proposem participar en un programa d’activitat fisica. Hem de
tenir en compte que la primera de les condicions per motivar la participacié és

que hom identifiqui la proposta que se li fa.

En I'ambit de les persones grans amb dependéencia, aquest tipus de practica
ens interessa per poder incidir en aquells aspectes que puntualment podem
treballar de manera analitica —com pot ser el cas de la mobilitat articular— o en
aquells que sén de tipus utilitari —relacionats amb activitats de la vida diaria,

com pentinar-se o posar-se les sabates— i de manteniment de qualitats fisiques.

Per a totes les propostes d’aquest tipus que es puguin desenvolupar durant les
sessions d’activitat fisica, caldra tenir cura de:
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- Realitzar els exercicis gimnastics adoptant postures correctes, evitant
situacions de sobrecarrega i de compensacid, que podrien ser
perjudicials per a articulacions i musculs fragils, debils o amb molta
rigidesa.

- No perdre de vista I'objectiu principal de la intervencié des del VAFID
gue és el de manteniment, estimulacio i contribucié als processos de
rehabilitaci6 —en cas que n’hi hagi—, pero mai el de fer un tractament
rehabilitador.

- Utilitzar recursos materials i organitzatius (treball en petits grups, per
parelles...) per donar varietat i riguesa al treball mitjancant exercicis
gimnastics. Pero al mateix temps, cal controlar les situacions de risc o
de sobrecarrega que pugui generar la utilitzacid6 de materials (per

exemple pesos) o situacions atractives (treball en grup, competicio...).

Gimnastiques suaus: En aquest apartat podem incloure diverses modalitats i
tecniques que es centren en la consciencia corporal; en la relacié i la connexio
entre els diferents organs i sistemes; en la relacid tensié/relaxament
imprescindible per al moviment;, en [l'eficacia, la llibertat i I'expressio del

moviment amb el minim esforg possible.

Els pioners en aquests tipus de practiques, segons explica Marie-José
Houareau (1986), s6n autors i artistes com Feldenkrais, Alexander, Méziéres,
Ehrenfied, Foster i Jaér, que van desenvolupar metodes de treball corporal que
son referents per a moltes de les practiques actuals. Salvats els matisos i les

singularitats de cadascun d’aquests metodes, tots ells es caracteritzen per:

- Contemplar la globalitat de la persona i del cos. Posen especial atencio
en la connexio entre el cos i la ment, entre les diferents parts del
sistema muscular (concepte de cadenes musculars)... en definitiva,
tenint en compte que, en l'organisme huma, tot esta relacionat i, per

tant, tot es reflexa en el tot.
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- Partir de la consciencia per poder coneixer i actuar amb llibertat. Aixo
és, partir de les sensacions internes, de I'escolta activa sobre si mateix,
per poder moure i utilitzar el cos amb llibertat i eficacia.

- Respectar el ritme, les caracteristiques i les possibilitats individuals,
treballant-hi precisament a favor i no en contra, o intentant dominar-les.

- Donar prioritat al paper de la tensi6 i el relaxament musculars per a la

correcta alineaci6 corporal i per a 'economia i 'harmonia del moviment.

A banda de la linia de treball més propera al nostre entorn —I'occidental- com
és la iniciada pels autors esmentats més amunt, entenc que en aquest apartat
també cal considerar les propostes, els métodes i les técniques mil-lenaries —
lligades a un estil de vida— que tenen els seus origens en les societats
orientals. Em refereixo a practiques com el Tai Chi, Tao Inn (Do In), Qui Gong
(Chi Kung)... Soén practiques que, tenint aguestes mateixes caracteristiques
gue acabo d’esmentar, fan aportacions en la linia de I'equilibracié energetica,
de la connexio6 entre el cos i la ment, de la consciéncia corporal, de I'harmonia
del moviment i del nexe d’unio entre I'esser huma i la natura. Caracteristiques
gue sOn prou interessants per poder ser aplicades i adaptades a la nostra

realitat i a les nostres caracteristiques.

SoOn practiques que, en els temps actuals i en la nostra societat, desperten un
progressiu interes. Una mostra en son les diverses investigacions que, en les
darreres decades, es dediquen a estudiar la relacié que hi ha entre la practica
del Tai Chi entre les persones grans i la millora de I'equilibri o, dit d’'una altra

manera, la prevencié de les caigudes (Wu, 2002).

Les caracteristiques d’aquest tipus de recursos sén del tot apropiades per
treballar amb persones grans amb discapacitats, especialment perqué no sén
“agressives”, respecten la individualitat i faciliten el coneixement i el
reconeixement de si mateix/a, aspectes que sén fonamentals per garantir I'exit,

la coheréncia i 'adequacio del VAFID.
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Del conjunt de practiques englobades en les gimnastiques dolces podrem
extreure diferents tipus de propostes que ens seran Uutils per als nostres
objectius (Pont, 2004b):

- Exercicis de relaxament muscular segmentari: per ajudar a reduir la
tensié de grups musculars concrets, per exemple, després d'un treball
especific.

- Teécniques de relaxaci6: busquen un relaxament més global i, per ser
aplicades en el si del VAFID, es realitzen de manera superficial, no
aplicades en tota la seva dimensid. En primer lloc perqué tant les
caracteristiques del programa (objectius, treball en grup, espai...), com
les de les persones que hi participen (capacitats cognitives,
funcionals...), no permeten dedicar el temps que seria necessari per
aplicar de manera completa i correcta aquestes técniques. En segon
lloc, perque la intervencio en aquest nivell es centra més en aconseguir
un estat de calma després del treball, que un relaxament molt profund.

- Estiraments: de tipus global i el més naturals possible, respectant els
limits particulars.

- Contacte, massatge i automassatge: son totes aquelles propostes que
es basen el treball a partir de la pell. Sén les practigues que es
serveixen del massatge (friccio, copets, amassament...) o de les
sensacions de pressié sobre el cos (pes, punts de contacte) per incidir
en la consciéncia del propi cos i també en les relacions interpersonals —
guan es fan de manera compartida amb altres persones—

- La respiracio: escoltant-la, experimentant-la | adaptant-la als
moviments.

- Moviments lents: producte de la combinacié de postures i moviments
que es fan lentament, d’acord amb la respiracio i “escoltant” la seva

evolucio.
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En el seu conjunt, I'aplicacio de les gimnastiques suaus en el programa VAFID

comporta:

- Fer propostes senzilles i de curta durada, de manera que no
produeixen fatiga mental, sobretot a les persones que pateixen algun
tipus de deteriorament cognitiu.

- Dirigir lactivitat definint clarament les propostes, donant pistes que
facilitin la seva comprensié, perdo mai imposant.

- Procurar crear un ambient fisic (llum, masica...) i mental (predisposicio,
calma...) apropiats per a aquest tipus de practica.

- Respectar i fer respectar les vivencies i les sensacions propies, evitant
gue les persones que participen en el programa adoptin models externs
i reforcant 'adopcio dels que els siguin propis.

- Incentivar la expressid verbal de [I'experiencia viscuda, un cop

finalitzada.

6.1.2 Activitats ritmiques

En parlar de les activitats ritmiques faig referéncia a totes aquelles que es
centren en el ritme. La majoria es realitzen a partir d’'un suport musical extern,
encara que també es poden fer treballs ritmics sense musica (creacio de ritmes
sonors amb el propi cos, instruments musicals o objectes i la creacid de
sequencies de moviments, desplacaments...) (Valles i Padré 1990). Dintre el
repertori de les activitats ritmiques podem incloure les danses, els balls de sal6
o altres formes de treball amb suport musical com poden ser formes dansades,

activitats expressives o I'aerobic.

En el seu conjunt, agquests tipus d’activitats constitueixen un recurs excel-lent
per treballar aspectes de coordinacié, la resistencia cardio-respiratoria, la

percepcio espai-temps o les capacitats de comunicacio i expressio.

Per altra banda, cal tenir en compte que el ball (ball de festa major, danses

populars lligades al folklore) és de les poques activitats expressives i de relacio
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acceptades socialment i a les quals han tingut accés les generacions actuals de
persones grans. Es per aixd que son un tipus de practiques (les danses
populars i el ball de salé) que formen part de la vivencia col-lectiva i individual i
de la memoria motriu de les persones que participen en el programa, i solen ser
molt ben acceptades. A més, sén un recurs molt adequat per estimular les
reminiscéncies®, i una manera de reforcar les habilitats motrius que encara es

conserven en les persones amb demeéncia.

Danses i balls populars: Les danses i balls populars estan lligades a la cultura
dels pobles, formen part del seu patrimoni cultural i son I'expressié de les seves
arrels. Van acompanyades de musiques o cangons i es solen ballar formant
coreografies que inclouen desplacaments diversos, seqliiencies de moviments,
formacions grupals que evolucionen, passos i figures variades... en un ordre

preestablert.

Per ser aplicades en el VAFID, sovint han de ser adaptades ja que el ritme i les
possibilitats de desplacament de les persones que hi participen és diferent del
que seria necessari per poder realitzar la coreografia original. Aixo, pero, no és
un inconvenient: és possible simplificar els passos, les evolucions i
I'organitzacié. En aquest procés d’adaptacio cal considerar paral-lelament dues

guestions:

- Les possibilitats dels participants. En aquest aspecte caldra valorar les
seves condicions i la seguretat que mostren en els desplagaments. Les
capacitats perceptives (espacials i temporals) i les cognitives. Sigui com
sigui, caldra adaptar els balls o les danses de manera que incloguin
desplacaments més senzills (una sola direccié, un sentit, una
trajectoria) i curts o que no comportin desplacament (que es puguin fer
des de la posicié d’asseguts), que comportin sequéncies de moviment,

figures o passos senzills (balancejos, series d’'un o dos moviments...),

%8 La reminiscéncia és el record sistematic de memories antigues: recordar fets personals en
tota la seva amplitud, sorolls, olors, imatges, emocions... La reminiscéncia és una manera
d'activar el passat personal. Es tracta de centrar el record en els aspectes personals dels
esdeveniments, més que en la perfecci6 del record i la correcta localitzaci6 en el temps.
L'objectiu final és estimular la propia identitat i l'autoestima de la persona. Jordi Pefia-
Casanova (1999: 95).
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gue permetin la repeticio de frases musicals amb la mateixa estructura i
coreografia.

- ElI manteniment de I'esséncia de la coreografia original. Tot i que en el
VAFID el ball o la dansa son un mitja per incidir en els aspectes que
ens proposem en el plantejament dels objectius, i no perseguim la
perfeccio en el desenvolupament del ball, si que és interessant intentar
mantenir —en la mesura de les possibilitats que ens permeti
'adaptacio— els elements clau que en defineixen I'essencia (Vallés i
Padré 1990). Una cosa diferent seria que utilitzéssim la musica d’'una
dansa o d'un ball per crear una coreografia inventada —pels propis
participants o per nosaltres mateixos—, cosa que també és possible i
ofereix moltes possibilitats de treball. Moltes de les musiques de
danses i balls tenen estructures musicals molt marcades i que es
repeteixen, cosa que permet fer treballs ritmics senzills i adaptats a les

persones grans amb dependéncia.

De les danses i balls populars cal destacar una caracteristigues que €s molt
interessant per al VAFID: requereixen d’'un procés d’aprenentatge que s’'acaba
amb un producte final molt clar. Per poder ballar una dansa cal aprendre les
evolucions, els moviments, cal saber coordinar-se, col-laborar i cooperar amb
els companys encara que sigui molt simple i senzilla, encara que requereixi una
bona dosi d’acompanyament. Pero0 aquest procés és molt enriquidor i molt
satisfactori quan culmina amb una dansa ballada. Permet reconeixer i
identificar clarament el resultat d’un treball i d’'un esforg fets en grup, cosa que
dona satisfaccio i ajuda a construir aquell sentiment de competéncia, el sentir-

se capag de..., competent en...

Ball de salé: aquesta és una modalitat d’activitat ritmica que per a la majoria
de les persones grans és coneguda. Lluny de buscar la correccié i la perfeccid
en els passos del vals, el txa-txa-txa o el tango, el programa pretén utilitzar

aquest recurs com a eina que facilita:

- La motivacio de les persones que participen en el programa

