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LABURPENA

Gradu Amaierako Lan honen helburua depresioa duten adineko pertsonengan
jarduera fisikoak eta ariketa fisikoak duten eragina aztertzea, eta 12 asteko programa
baten barneko bi mikrozikloren proposamena aurkeztea da. Horretarako, errebisio
bibliografikoa egin da, hainbat autorek gaiaren inguruan argitaratu izan dutena bilduz.
Hala, adineko pertsonengan depresioa izateko prebalentziaren eta irudi depresiboaren
gaiak jorratuko dira, tratamendu ez farmakologikoaren barruan ariketa fisikoa horri aurre

egiteko aukeratzat jarriz.

Mundu mailako, estatuko eta autonomia erkidegoko adineko pertsonen datuak
bilduta, nabaria da populazioa zahartzen ari dela azkenaldian. Buruko gaixotasunak
izateko arriskua areagotu egiten da 65 urtetik gorako pertsonengan, eta are gehiago, 75
urtetik gorakoengan, emakumezkoengan eta pandemia egoera bereziki beldurrez eta
bakartuta igarotzen ari direnengan. Euskal Autonomia Erkidegoan, azken bi
hamarkadetan lau aldiz batu dira depresioa duten pertsonen datuak, eta gizonezkoen %15-

20ak eta emakumezkoen %22-32ak urte horietako batean depresioa dutela adierazi dute.

Ikerketek frogatu dute ariketa fisikoko programak profil horretako pertsonengan
onuragarriak direla. lzan ere, onura fisiko-fisiologikoak (hala nola, sistema
kardiobaskularrean, lokomozio aparatuan eta arnas sisteman) zein psikosozialak (tartean
serotonina eta endorfinen mailak igotzeagatik eta distrazioagatik) dakartza. lkusi da
osagai anitzeko entrenamendua dela adineko pertsonengan hobekuntza gehien eragiten
dituena. Hori dela eta, hauskortasuna eta depresioa duten adineko pertsonei zuzendutako
programaren barruan kokatzen diren bi mikroziklo diseinatu dira bukaeran, bata lehen
astekoa eta bestea zazpigarrenekoa. Astean hiru saio egitea proposatzen da, egunero
saioen antolamendua honakoa izanik: lehenik beroketa, ostean indar eta oreka lana,
ondoren erresistentzia, astean egun baten aspektu kognitiboa hobetzeko ariketak, eta

bukatzeko luzaketak.

Laburbilduz, Gradu Amaierako Lan hau depresioak, adineko pertsonek eta ariketa

fisikoak osatzen duten triangelua ulertzeko eta irtenbide bat emateko planteamendua da.
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SARRERA

Munduko populazioa 0so azkar ari da zahartzen; hain zuzen, 2015 eta 2050 urteen
bitartean, 60 urtetik gorako pertsonen kopurua 900 milioikoa izatetik 2000 milioikoa
izatera pasako da, edo ehunekotan, %12tik %22ra. Gainera, lehengo urteekin alderatuta,
azken urteotan zahartze hori azkartu egin da (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

Zahartze prozesua ondo joatea faktore askoren menpe dago. Bizitzako lehen
urteetan, pertsonon gaitasun funtzionala handituz joaten da, helduaroaren hasieran lortzen
da puntu gorena, eta hortik aurrera, beherantz joan ohi da. Beheranzko joeraren erritmoa
bakoitzaren portaera eta ohituren araberakoa da, eta ohitura horien artean dugu jarduera
fisikoa egitekoa ere (Organizacion Mundial de la Salud, 2019a).

Izan ere, jarduera fisikorik egin ezean, ohikoa da adinean aurrera egitearekin
batera erortzeko arriskua igotzea; eta hain justu, adineko pertsonak dira erorketen
ondorioz lesio larriak izateko edo hiltzeko arrisku handiena dutenak ere. Gainera,
erorketekin batera, desgaitasunak izateko beste hainbat kausa nagusitzen dira bereziki
adinduetan: narriadura sentsoriala, lepo eta bizkarreko minak, biriketako gaixotasun
buxatzaile kronikoa, diabetesa, artrosia, dementzia, eta baita depresio nahasteak ere
(Organizacion Mundial de la Salud, 2017; Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Depresioaren gaiari eutsiz eta adina sailkapenerako irizpidetzat hartuta, Euskadin
adineko pertsonek, eta bereziki 75 urtetik gorakoek, depresioa izateko duten prebalentzia
beste adin taldeek dutena baino handiagoa da, eta emakumeen are gehiago. Hain zuzen,
adin talde horren barruan, antsietatea eta depresioa izateko prebalentzia gizonezkoengan
2002an %18koa zen, 2007an %16,8koa, 2013an %23,9koa eta 2018an %14,9koa. Aldiz,
emakumeengan ehunekoek gora egiten dute, 2002an %?22,2koa izanik, 2007an
%27,5ekoa, 2013an %32,7koa eta 2018an %27,5ekoa (Organizacion Mundial de la
Salud, 2019b).

Depresioa duten pertsonek hamaika sintoma izan ohi dituzte, eta norbanakoaren
arabera alda daitezke batzuk. Hala ere, gehiengoak honakoa sentitzen du: tristura,
antsietatea, apatia, esperantzarik eza, erruduntasuna, laguntzarik eza, negargura,
ezertarako balio ez duelako sentsazioa, lehen plazera eragiten zioten jarduerak egiteko
gogorik eza, nekea, normalean baino gehiago edo gutxiago jateko joera eta heriotzarekiko
pentsamendua. Horrek guztiak, noski, depresioa duten adineko pertsonak bakartzera
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daramatza. Coronavirus Disease 2019-ak (COVID-19) eragindako pandemia egoeran
isolamendu horrek gora egin du. lzan ere, alde batetik birusarekiko beldurra sentitzen
dute eta gertuko jendearekin egoteak ere estutasuna eragin diezaieke, eta aldi berean,
distantzia eta mugikortasun neurriak bete behar izatea besteekiko hesi hori indartzeko

arrazoi bihurtzen da (National Institute on Aging, 2020).

Ariketa fisikoa depresioaren tratamendu gisa erabiltzeko aukera dela frogatu da.
Izan ere, adineko pertsona aktiboek egoera fisiko eta bizi kalitate hobea izaten dute,
bizitzeko gogo handiagoaz gain. Aldiz, pertsona nagusi sedentarioek antsietate eta
depresioko puntuazio altuagoak lortzen dituzte testetan. Hori horrela, adineko
pertsonengan ariketa fisikoa depresioaren prebentzio zein tratamendu gisa baliatu daiteke
(de Oliveira et al., 2019).

Horretarako, osagai anitzeko entrenamendudun programa da gomendatuena,
zeinak gaitasun bat baino gehiago lantzea duen helburu; zehazki, indarra, erresistentzia,
oreka eta malgutasuna. Lortzen diren onura nagusiak beheko zein goiko gorputz adarreko
indarra, muskuluaren zeharkako area handitzea, oreka, denbora gehiagoz eta azkarrago
oinez egiteko gaitasuna, malgutasuna eta erorketa arriskua gutxitzea dira (Cadore et al.,
2014).

Gainera, hauskortasunari eta narriadura kognitiboari aurre egiteko ere eraginkorra
da osagai anitzeko entrenamendua. Hain zuzen, frogatu da osagai anitzeko ariketa
fisikoko programa indibidualizatuak zaintza konbentzionalaren aldean efektu positibo

gehiago dakartzala bai fisikoki zein psikologikoki (Casas-Herrero et al., 2019).

Lan honen helburua depresioa duten adineko pertsonen egoera ezagutu, ariketa
fisikoak berengan duen eragina aztertu eta proposamen bat egitea da. lzan ere, buruko
gaixotasunek, eta horien artean depresioak berak, egungo jendartean duen presentzia
ezagutzea interesgarria iruditzen zait. Gainera, adineko pertsonak gizarte talde
zaurgarrienetako bat dira, eta depresioarekin duten lotura ezagutu nahiko nuke. Hala,
fisikoki onurak lortzeak ere zeharka onura psikologikoak eragiten dituela ikusteko aukera

bihurtuko da lan hau, eta baita hori lortzeko proposamen bat aurkezteko ere.
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MARKO TEORIKOA

ZAHARTZAROA

Jakina da azken hamarkadetan adin-piramidea buruz behera edo, kezkagarriago
dena, hankaz gora jarri dela. Gero eta gehiago dira adin nagusiko pertsonak, bai mundu
mailan bai Euskal Autonomia Erkidegoan ere. Gainera, adina gaixotasun askoren faktore
ez aldagarria da, eta gaitasun fisiko-funtzional zein mentalak mugatzearekin lotuta dago
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020a).

Hain zuzen, gaur egun, munduko populazioaren %9a 65 urtetik gorakoa da, eta
2030ean %12ra iritsiko dela aurreikus daiteke, 2050ean %16ra eta 2100ean %23ra.
Europa eta Ipar Amerika dira adineko pertsonen populazio handiena dutenak, %18, eta
2050rako lau pertsonatik bat 65 urtetik gorakoa izatea espero da. Adin talde horretako
jendea da, gainera, bizkorren handitzen doana da, eta are azkarrago doa 85 urtetik
gorakoena. Horixe bera adierazten dute duela hiru hamarkadatik hona argitaratutako
datuek. 1990ean, munduan 80 urtetik gorako 54 milioi pertsona zeuden, eta 2019an 143
milioi, eta 2050rako 426 milioira eta 2100erako 881 milioira igoko dela aurreikusten da
(Unites Nations, Department of Economic and Social Affairs, 2019). Beraz, populazio
guztiaren barruan adineko pertsonei dagozkien ehunekoak handituz joatearekin batera,
zenbakizko datuak ere mende batean 16koiztu izanak ikusmira sortzen du; bereziki horrek

ekar dezakeenaren inguruan.

Mundu mailan eta Europan datuak altuak izanik ere, gure inguruko errealitatearen
ehunekoak gainetik daude. Espainiaren kasuan, 65 urtetik gorako populazioa %19,6koa
da, eta 2050erako %31,4ra igoko dela uste da (Instituto Nacional de Estadistica, 2020),
eta Euskal Herrian %22koa da jada (Euskal Estatistika Erakundea, 2020).

Esan bezala, adinean gora egin ahala, gaixotasun mentalak izateko arriskua
handitu egiten da. Izan ere, hainbat aldaketa psikologiko pairatzen dituzte, eta horien
artean, galera intelektualak, afektibo-emozionalak eta motibazionalak gailentzen dira.
Oroimen, zuhurtzia eta arreta faltak dituzte, eta emozionalki ere autoestimu baxua eta

depresioa izateko joera dituzte (Barrios et al., 2003).

Aldaketa psikologiko horren ondorioz adineko pertsonek buruko gaixotasunen
bat eta depresioa bera izateko prebalentzia aztertu zen, hain zuzen, 2017an Espainia

mailan eginiko Osasun Mentaleko Inkestaren bidez. Jasotako emaitzen arabera, 65 urtetik
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gorako pertsonengan bai buruko gaixotasunak izateko maiztasuna eta arriskua bai buruko
gaixotasunek eragindako desgaitasunak areagotu egiten dira. 65-74 urtekoen %14,69ak
(gizonezkoen %7,84 eta emakumezkoen %20,86), 75-84 urtekoen %18,71k (gizonezkoen
%11,21 eta emakumezkoen %24,19) eta 85 urtetik gorakoen %?21,16ak (gizonezkoen
%13,39 eta emakumezkoen %25,17) gaixotasun mentalen bat zuela ikusi zen. Buruko
gaixotasun horietatik guztietatik adineko pertsonek depresioa eta antsietatea izateko
prebalentzia bereziki handia da, eta bi horien artean ere depresioa gailentzen da.
Aipagarria da depresioa eta antsietate kronikoa partzialki solapatu egiten direla; izan ere,
bi gaixotasunetako bat dutenen erdiak baino gehiagok bestea ere badu (Ministerio de

Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2017).

Hain zuzen, 75-84 urte bitarteko pertsonena da depresioa izateko prebalentzia
handiena dutenen adin-taldea (guztira %13,73, gizonezkoen %6,6ak eta emakumezkoen
%18,9ak). 65-74 urtekoen (guztira % 10,64, gizonezkoen %b5,6ak eta emakumezkoen
%15,2ak) eta 85tik gorakoen (guztira %11,36, gizonezkoen %5,6ak eta emakumezkoen
%14,3ak) taldeetan datuak zertxobait baxuagoak diren arren, ehunekoek altuak izaten
jarraitzen dute (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2017).

Hori horrela, bistakoa da adineko pertsonen, horien artean buruko gaixotasunen
bat dutenen, eta azken horien barruan depresioa pairatzen dutenen zifrek gora egin dutela.
Eta depresioa desgaitasuna dakarten gaixotasun kronikoekin erlazionatzen dela aintzat
hartuz gero, horrek guztiak duen inpaktuaz ohartuko gara. 1zan ere, adineko pertsonek
osasun zerbitzuak beste adin taldeek baino lau bider gehiago erabiltzen dituzte, eta horri
jarraiki doaz beraien arreta eta zaintzarako giza baliabideak eta inpaktu ekonomikoa ere
(Gonzalez-Celis, 2005).

DEPRESIOA

Depresioa nahasmendu mental ohikoenetakoa da Espainian, populazioaren
%15ak, gutxi gorabehera, bizitzan zehar momenturen batean pairatu ohi baitu. Hala ere,
hiru pertsonatik bati baino gutxiagori diagnostikatzen zaie, %40-50ak soilik jotzen baitu
medikuarenera (San & Arranz, 2010) eta gaixo askok sintoma gutxi edo intentsitate
baxukoak izateagatik ez baitira paziente depresibo gisa identifikatzen Buruko Nahasteen
Eskuliburu Diagnostiko eta Estatistikoaren (DSM) bidez (Alonso, 2009). Azken urteetan,
gainera, depresioa duten pertsonen kopuruak gora egin du, eta datu horren atzean egon

daitezkeen faktoreetako batzuk bizitza estresagarria, dibortzioen gorakada eta lanaldi luze

8
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eta gogorrak dira (San & Arranz, 2010). Konfinamendua eta pandemia egoerak ekar

lezakeen guztia ere faktore horien artean sar ditzakegu orain.

Guztiok egon izan gara noizbait triste, suminduta, normalean baino urduriago eta
gaizki lo eginez zein janez; esaterako, harreman bat bukatzean edo gertuko pertsona bat
hiltzean. Tristeziaren atzean arrazoi edo eragile bat egoten da, eta sentimendua eragile
horrekiko proportzionala izan ohi da. Hala ere, sintoma horiek egun batzuetara desagertu
egiten dira. Depresioaren kasuan, berriz, ez du zertan arrazoi bat egon, eta eragile bat
dagoen kasuetan, pairatzen den tristeziak ez du horrekiko proportzionala izan beharrik.
Beraz, sintomak intentsitate handiagoz eta iraupen luzeagoz izaten dira, eta depresio
gehienak arinak diren arren, 20 pertsonatik batek moderatua edo larria izaten du (San &
Arranz, 2010).

Depresioak pertsonon egunerokotasuna nahasteaz gain, mina eta sufrimendua
eragiten ditu; ez soilik pairatzen dutenengan, beraien ingurukoengan ere bai. Askok uste
dute depresioa “normala” dela adineko pertsonengan, nerabeengan, lehen aldiz ama
direnengan, menopausiara iritsi diren emakumeengan edo gaixotasun kronikoak dituzten
pertsonengan, baina oker daude. Adina edota bizi-egoera edozein dela ere, inork ez du
zertan depresiorik izan, eta pairatzen dutenen kasuetan, ez da ahaztu behar tratatu
daitekeen gaixotasuna dela (San & Arranz, 2010). Hain zuzen, depresioa gaixotasun
hilgarria da, faktore genetikoen eta inguruko faktoreen elkarrekintzak eragindakoa,

errekuperazio eta berriro gaixotzeak dakartzana, eta morbilitate altukoa (Alonso, 2009).

Olatz Martiartu Ayestaran
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Depresioa izateko arriskua handitzen duten faktoreak biltzen dira 1. Taulan.

1. Taula. Depresioa izateko arrisku faktoreak (Rodda et al., 2011).

FAKTORE FISIKOAK

Gaixotasun kronikoak: diabetesa, iskemia

kardiakoa, bihotz gutxiegitasuna,
biriketako buxadura...
Desgaitasunak, besteekiko

menpekotasunak eta norbere buruarekiko
ziurtasunik eza.

Garuneko gaixotasun organikoak:
dementzia,  Parkinsona,  gaixotasun
zerebrobaskularra. ..

Nahasmendu endokrino/metabolikoak.

FAKTORE PSIKOSOZIALAK

Bakartze soziala.

Arazo ekonomikoak izateak ardura
gehigarri bat eta pentsamendu negatiboak
sortzen ditu.

Inguruko norbaiten heriotza eta dolua.

Izaera: orokorrean izaera itxia, obsesiboa,
arduratsua... duten pertsonek aukera
gehiago izaten dute.

FAKTORE GENETIKOAK

Geneak: familiako norbaitek depresioa
izatekotan, ondorengoek ere izateko
arriskua handiagoa izango da, baina
orokorrean gertaera estresagarri bat behar
izaten da hori azkartzeko.

Sexua: emakumeek gizonezkoek baino bi
aldiz gehiago.

Olatz Martiartu Ayestaran
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Mundu depresiboa lau dimentsiotan banatzen da: plazera sentitzeko interes falta,
gauzak egiteko gogorik ez izatea, pertsonen arteko eta espazioko sintonizazio falta
(diskomunikazioa), eta bizi erritmoen erregulazioa apurtzea (erritmopatia) (Lizaso &
Camio, 2006). Dimentsio horiekin lotuta daude sintomak ere, 2. Taulan jasotzen diren

moduan;

2. Taula. Depresioaren sintomak (Lizaso & Camio, 2006).

SINTOMA EMOZIONAL ETA | Tristezia eta atsekabea.
PSIKOLOGIKOAK Lehen gustukoak ziren gauzekiko interesa

galtzea.

Antsietatea.

Apatia.

Huts emozionala.

Pentsamendu negatiboak.

Ezgaia dela pentsatzea.

Erruduntasun sentimendua.

Arreta- eta memoria-arazoak.

Norbere buruaz beste egiteko asmoa.

Heriotzaz pentsatzea.

SINTOMA FISIKOAK Lo egiteko zailtasunak.

Gaitasun mental eta fisikoak moteltzea.

Elikadura-nahasmenduak.

Apetitua handitu edo gutxitzea.

Pisua hartu eta galtzea.

Harreman sexualak izateko gogoa galtzea.
Nekea.

Idorreria.

Hilekoaren alterazioa.

Hain zuzen, sintomen arabera egiten da depresiodun pertsonen sailkapena, eta sintomen
intentsitate eta kopuruaren arabera, pasarte depresio arina, moderatua eta larria bereizten
dira (Organizacion Mundial de la Salud, 1992):
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e Ataldea: aste bi baino gutxiago irauten du pasarte depresiboak.

e B taldea: gaixoagan ohikoa ez den umore depresiboa, egun osoan zehar eta ia era
konstantean. Gutxienez aste bi irauten ditu. Lehen gogokoak zituen jarduerekiko
interesa galtzen da eta nekea handitzen da.

e C taldea: sintomak larriagoak dira, eta talde honetan, jada, gaixoak autoestimua
eta norbere buruarekiko konfiantza galtzen ditu, kulpa sentimendua izaten du,
kontzentratzeko gaitasuna galtzen da eta erabakiak hartzea zailago suertatzen da,
loan eta pisuan aldaketak daude eta heriotzarekin eta suizidioarekin pentsatzen
hasten da. (de Oliveira et al., 2019)

e D taldea: gaixoaren animo egoerak haluzinazioak, delirioak eta atzerapen

psikomotorra dakartza.

COVID-19aren garaiko egoeraren eragina aztertzekoa da. Wuhan-en, Txinan,
agertu zen lehen aldiz joan den abenduan, eta nahiz eta bertako gobernua egoera
kontrolatzeko neurriak hartzen saiatu, gaitza mundu osora zabaldu zen. Hiru hilabeteren
buruan, 2020ko martxoaren 23rako, 353.000 kasu, 15.000 heriotza eta 100.000 sendatze
erregistratu ziren. Txinak egoerari aurre egin eta kasu kopurua gutxitzeko berrogeialdia
ezarri zuen. Aste batzuk beranduago, egoera larrienean zeuden hurrengo estatuek

(Espainiak, esaterako) neurri bera hartu behar izan zuten (Callow et al., 2020).

Birusarekiko arrisku taldeak identifikatu dira, eta diabetesa, hipertentsioa,
gaixotasun kardiobaskularrak eta arnasketako gaixotasunak dituzten pertsonekin batera,
adineko pertsonak ere badaude. Berrogeialdia kutsatzeak gelditzeko aukera
gomendatuena eta eraginkorrena izan arren, isolatutako pertsonen osasunean albo-
ondorioak izan ditzake, eta bereziki, aurretik aipatutako arrisku taldeetakoengan.
Itxialdian jarduera fisikoa eta ariketa fisikoa egitea funtsezkoa da osasuntsu mantentzeko
eta arrisku taldeetako pertsonen egoera okerrera ez joateko. Gainera, itxialdiak
psikologikoki ere eragin negatiboak izan ditu: traumaren osteko estresaren sintomak,
nahasmendua, haserrea, kutsatzeko ikara, frustrazioa, asperdura, hornidura desegokiak,
informazio desegokia, finantza-galera eta estigma. Hala, pandemia egoerak depresio
arriskua areagotu du. Adineko pertsonen kasuan, jarduera fisikoa eta ariketa fisikoa

ezinbestekoak dira egoera mentalaren gainbehera ekiditeko (Callow et al., 2020).
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TRATAMENDU FARMAKOLOGIKOA

Depresioa duten pertsonengan ohikoak diren sintomen eragina murrizteko bide
bat da tratamendu farmakologikoa. 90eko hamarkadan, serotoninaren birxurgapenaren
inhibitzaile selektiboak sortu ziren lehenengo, eta beste antidepresibo batzuk ere bai
horien atzetik. Farmako horiek albo-ondorio gutxiago eragiten dituzte aurretik erabiltzen
zirenek baino, eta ordutik aurrera, antidepresiboen erabilera asko hazi zen, estimatuz
lehen mailako arretako antidepresiboen preskripzioen %50ak ez dituela betetzen
diagnostiko psikiatrikoa egiteko gutxieneko baldintzak (Ortiz & Lozano, 2005). Zehazki,
2002 eta 2004 urteen artean tratamendu farmakologiko antidepresiboa hartzen zuten
pazienteen kopurua %9,4 hazi zen (Serna et al., 2006). Hori dela eta, ez dugu begirik

kendu behar jendarteak egin dezakeen gehiegizko erabileratik eta horren ondorioetatik.

Farmako antidepresibo guztiek bide batetik edo bestetik, ekintza mekanismo
ezberdinen bidez monoaminen mailak igotzen dituzte. Ekintza mekanismo horren arabera
sailkatzen dituzte antidepresiboak (Goodman & Gilman, 2006): monoaminen
birxurgapenaren inhibitzileak (antidepresibo triziklikoak, serotoninaren birxurgapenaren
inhibitzaile selektiboak, noradrenalinaren birxurgapenaren inhibitzaile selektiboak eta
serotonina eta  noradrenalinaren  birxurgapenaren inhibitzaile  selektiboak),

monoaminooxidasaren inhibitzaileak eta mekanismo heterogeneoak.

Hala ere, farmakoek beren funtzioa betetzearekin batera, efektu desiragaitzak ekar
ditzakete berekin. Albo-ondorioen artean, goragalea, insomnioa, libido galera eta
orgasmo ezintasuna daude. Horrez gain, serotoninaren hartzaile selektiboen
inhibitzaileek, monoaminoxidasaren inhibitzaileekin = konbinatuta, ‘“serotonina
sindromea” eragin dezakete, dardara, hipertermia eta kolapso kardiobaskularra

dakartzana. Heriotza kasuak ere gertatu izan dira horregatik (Rang et al., 2016).

TRATAMENDU EZ FARMAKOLOGIKOA: JARDUERA FISIKOA

Lau hilabeteko saiakuntza kliniko kontrolatuaren osteko urtebeteko jarraipena
egiten zuten, depresioa zuten 202 heldu sedentariorengan ariketa fisikoak eta
antidepresiboek zuten eragina aztertuz. Lau taldetan banatu zituzten: ariketa fisiko
aerobiko kontrolatua egiten zutenak (45 minutu 3 saio astean, erreserbako bihotz
maiztasunaren %70-85ean), ariketa fisiko aerobikoa etxean burutzen zutenak

(argibideekin eta bi saio aditu baten gidaritzapean), sertralina hartzen zutenak eta pilula
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plazebodunak. Lau hilabeteko saiakuntzaren ostean, ikusi zen ariketa fisikoak
sertralinaren onura berdintsuak zekartzala. Urtebeteren buruan, pazienteen depresioa
berriro igo zen, baina antidepresiboen beharrik gabe eta ariketa fisikoa urte osora luzatuta,

emaitza positiboek iraun zezaketela ondorioztatu zuten (Hoffman et al., 2011).

Mobilitatea (laguntza barik oinez egiteko gaitasuna) independentzia funtzionala
izateko ezinbesteko ezaugarria da adineko pertsonengan (Guralnik et al., 1993). Astean
150 minutu oinez egitean eta indarra, malgutasuna eta oreka lantzean oinarritutako ariketa
fisikoko eskuhartzeak mobilitatea hobetzen du berengan, etnia, arraza, sexua, aurretik
izandako gaixotasun kardiobaskularrak, hasieran oinez ibiltzeko abiadura eta hasierako
egoera fisikoa edozein izanik ere (Rejeski et al., 2005). Ariketa fisikoarekin, beraz,
aspektu hori hobe daiteke, eta independentzia lortze hutsaz gain, beren kabuz moldatu
ahal izateko sentsazioak eta autoestimua igotzeak depresioa duten pertsona nagusiengan

eragin psikologiko positiboa dakarte.
ONURA FISIKO-FISIOLOGIKOAK

Sistema kardiobaskularra

Funtzio kardiobaskularra ezinbestekoa da bizitzarako, eta bere eboluzioan ohikoa
da anomaliak gertatzea, erikortasun eta hilkortasuna handitzea dakartenak.
Arterioskleriosia, hipertentsio arteriala, istripu zerebrobaskularrak, miokardio infartua eta
gutxiegitasun kardiakoa zahartze prozesuaren desbideratzearen ondorio dira.
Desbideratze horiek arrisku faktoreekin lotzen dira; hala nola, gehiegizko lipidoak izatea,

diabetesa edota jarduera fisiko nahikoa ez egitea (Barboza & Alvadaro, 1987).

Gaitasun kardiako maximoa urtean %1 murrizten da 30 urteez geroztik eta bihotz
maiztasun maximoak ere behera egiten du. Jarduera fisikoak bihotz gaitasuna hobetzen
du, edozein adinetan %30eko hobekuntza ere eraginez, eta hobekuntza hori gelditu edo
atzeratu egiten da jarduera fisikoa uztearekin batera. 1zan ere, miokardioaren irrigazioa
handitzen da arteria koronarioen egoera hobetzearekin batera (Barboza & Alvadaro,
1987)

Beraz, ariketa fisikoak bai bihotzaren bai zirkulazio aparatu guztiaren
funtzionamendua hobetzen laguntzen du; hain zuzen, honako eraginak izanik: atsedeneko
bihotz maiztasuna gutxitzea, esfortzu egoeran bihotzak ponpatu dezakeen odol bolumena
handitzea, bihotz efizientzia hobetzea, arterietako presioa murriztea, baskularizazioa
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hobetzea, arterietan odol-bilduak sor daitezela ekiditea, infartuen agerpena saihestea,

endotelioa osasuntsuago mantentzea eta itzulera benosoa hobetzea (Bosch et al., 2015).

Gutxiegitasun kardiakoa zuten 43 adineko pertsonarekin (6 emakume eta 37
gizon) ikerketa bat egin zuten, 6 minutuko oinezko testaren bidez (6-minute walking test)
zuten pronostikoa ezagutzeko. Emaitzen arabera, bi taldetan banatu zituzten; batetik,
testean <300m-ko distantzia egin zutenak, eta bestetik, <300m-ko emaitza lortu zutenak.
Lehen taldekoek heriotza arrisku handiagoa zuten bigarren taldekoek baino. Gainera,
ezkerreko bentrikuluaren eiekzio frakzioa <0,30 zutenengan ere heriotza arriskua handitu
egiten zen. Hori horrela, adineko pertsonengan gaitasun kardiobaskularra ariketa

fisikoaren bidez lantzea funtsezkoa dela ondorioztatzen da (Arslan et al., 2007).

Lokomozio aparatua

Ikerketek argi erakusten dute ariketa fisikoak lokomozio aparatuari eskaintzen
dizkion onurei esker egoera fisikoa eta osasuna hobetzen direla, bereziki adineko
pertsonengan (Warburton et al., 2006). Zehazki, erresistentzia baten kontra eginiko
ariketen praktika erregular eta egituratuak lokomozio aparatuan eragiten dituen
egokitzapenekin beren indar maila eta potentzia muskularra hobetu edo mantendu egiten
dira. Egokitzapen horiek ere ezinbestekoak dira egunerokotasuneko jarduerak egin ahal
izateko. Gainera, pertsonon gaitasun funtzionala hobetzen dute, eta sistema muskulu-
eskeletikoari lotutako lesio edota gaixotasun kronikoak izateko arriskua gutxitu; hala
nola, osteoporosia, osteoartritisa... (Folland & Williams, 2007). Barne hartzen dituen hiru

sistemetan eragiten ditu onurak:

Nerbio sistema

Indar maila eta potentzia muskularra handitzea, nagusiki, sistema

neuromuskularrean gertatzen diren egokitzapenekin dago lotua (Bouchard et al., 2012):

e Motoneuronen aktibazioaren maiztasuna handitzea.

e Unitate motoreen erreklutamendua handitzea.

e Unitate motoreen sinkronizazioa hobetzea. Hau da, aldi berean ahalik eta gihar-
zuntz kopuru handiena aktibatzeko gaitasuna handitzea. Horrez gain, mugimendu

esplosiboetan uzkurdura azkarreko zuntzak inerbatzea lortuko da.
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Muskuluen arteko koordinazioa hobetzea. Mugimendu esplosiboetan muskulu-
zuntzen ehuneko handiena duten muskuluen aktibazioa lortuko da, eta baita gihar

antagonistak gutxiago aktibatzea ere.

Sistema muskularra

Honakoak dira gihar-sisteman gertatzen diren egokitzapenak (Bouchard et al.,

Muskulu-zuntzen tamaina handitzea (hipertrofia). Hori gehienbat miozuntzexka
kopurua handitzeagatik gertatzen da.

Baskularizazioa hobetzea.

Posible da muskulu-zuntzen kopurua handitzea (hiperplasia).

Ehun konektiboa gehitzea, giharraren tamaina handitzen denarekiko
proportzionala.

Zurden egitura eta funtzionaltasuna hobetzea.

Sistema osteoartikularra

Sistema osteoartikularrean gertatzen diren egokitzapenekin lotzen da lesioak eta

gaixotasun kronikoak pairatzeko arriskua gutxitzea (Pedersen & Saltin, 2006):

Hezurretako eduki mineralaren sorkuntza eta garapena estimulatzea.

Giltzaduren eta lotailuen egitura eta funtzionaltasuna hobetzea.
Arnas sistema

Ariketa fisikoak arnas sisteman ere onura nabarmenak eragiten ditu, bereziki,

biriken funtzioa hobetzen delako. Hain zuzen, entrenamendu konbentzionala, oinez edota

igeri egite hutsarekin birikek hobeto funtzionatzen dute, gaitasun aerobikoa hobetu egiten

da eta bizi kalitatea ere bai (Karapolat et al., 2009).

Bihotz gutxiegitasuna zuten 24 pazienteekin egin zuten ikerketa, 12 asteko

programa batek arnas sisteman zer nolako onurak lortzen zituzten aztertzeko. Ariketa

fisikoko programaren ondoren, oxigeno kontsumo pikoa (VOazpikea) hobetu egin zen,

ariketaren bitartean aireztapena murriztu egin zen, arnasteko zailtasunaren pertzepzioa

gutxitu zen eta bizi kalitatea hobetu egin zen (McConnell et al., 2003).
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Bihotz gutxiegitasuna eta bentrikuluarentzako laguntza-gailuaren inplantea zuten
pazienteekin ere ariketa fisikoak arnas sisteman hobekuntzak eragiten zituela ikusi zen.
Entrenamenduko taldeak intentsitate moderatuan egiten zuten entrenamendu aerobikoa,
45 minutuz, astean 3-5 aldiz, eta intentsitate altuko arnasketako giharren
entrenamenduarekin konbinatzen zuten, zeina astean 2-3 bider burutzen zuten. 10 asteko
programaren ostean, emaitzek erakutsi zuten pazienteen oxigeno kontsumo pikoa hobetu
zela, aireztapen/karbono dioxido kurba jaitsi egin zela, biriken inspirazio gaitasuna

handitu zela eta bizi kalitatea hobetu zitzaiela (Laoutaris et al., 2011).

Epe laburrean gertatzen diren egokitzapenez gain, epe luzekoak ere aztertu dira.
Hain zuzen, programa baten efektuek 10 hilabeteren buruan nola jarraitzen zuten ikusi
nahi izan zen. Aurretik lortutako arnas sistemako eta bizi kalitateko onurak mantendu
egiten ziren, eta denbora jakin batean oinez eginiko distantziak eta oinez egiteko

erresistentziak hobetzen jarraitzen zuten (Singh et al., 1998).
ONURA PSIKOSOZIALAK

Onura fisiologikoez gain, onura psikosozialak ere badakartza. Ariketa fisiko
erregularra urteetan zehar praktikatzeak antsietatea eta lo eza murrizten lagun dezake, eta
baita oreka emozionala lortzen ere. Gainera, ariketa fisikoak autodiziplina eskatzen du,
eta horrek norbere buruaren gaineko kontrol handiagoa izateko, eta estres eta tentsio
egoerak hobeto kudeatzeko gaitasuna ematen du (Capdevila & Chiva, 2012).

Zehazki ariketa fisikoko programa batek Galiziako 72 emakumerengan
psikologikoki zer nolako eragina izan zezakeen aztertu zuten. Aldartea (horren barruan
ongizate psikologikoa, aktibazio falta eta neke sentsazioa), jarduera fisikoarekin lortutako
gozamena eta autoestimua hartu ziren adierazletzat. Kontrol taldea eta eskuhartze taldea
bereizi zituzten. Lehen taldekoentzako programa ereduaren erreprodukzioan, eta
mugimendu artikularrak, luzaketak, paseoak, arnasketa teknikak eta indartze lan lasaia
egitean oinarritzen zen. Eskuhartze programan, aldiz, edukiak konbinatzen ziren, faktore
anitzeko egoerak aurkezten ziren eta ikaskuntza proaktiboa bultzatzen zen. Indar lana eta
luzaketak, irudikatzeko ariketak, gorputz sekuentziak, arnasketako teknikak, taldeko
jokoak, naturan ibiltzea, joko tradizionalak, zirkuituak eta dantzak eraman zituzten
aurrera, parte hartzaileen esperimentaziorako interesa bultzatuz. Emaitzek erakutsi zuten
bi programek hobekuntza esanguratsuak eragin zituztela adierazle guztietan, baina
eskuhartze programaren onura handiagoa izan zen kontrolekoarena baino: ongizate
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psikologikoan +%18,14, autoestimuan +%211,11, gozamenean +%9,58, neke sentsazioan
+%38,14 eta aktibazio faltan +%7,35 (Silva & Mayan, 2016).

Hori gutxi balitz, ariketa fisikoa gaixotasun mentalen egoera hobetzeko
tratamendu ez-farmakologiko gisa ere baliatu daitekeela frogatuta dago. lzan ere, ariketa
fisiko aerobikoaren bidez, serotoninaren mailak igo egiten dira, eta hala, guk aztergai
dugun depresioari aurre egiteko modua da. Gainera, pertsona nagusiengan fokua jarriz,
ariketa fisiko programek beren euskarri sozial papera betetzen zuten, harreman sozialak
indartuz, integrazio soziala bultzatuz eta eguneroko bizitzako egoerei jarrera positiboagoz

begiratzeko gaitasuna eskuratuz (Soler, 2009).

Jakina da aldarte egoerak endorfina jariapenaren menpekoak direla hein handi
batean (Fichna et al., 2007). Ariketa fisikoaren bidez, endorfinen jariapen hori handitu
egiten da, eta ondorioz, umorea ere hobetu egiten da (Boecker et al., 2008). Adineko
pertsonengan zehazki arreta jarriz, ariketa fisikoko eskuhartzeak depresioaren sintomak
asko arindu ditzake (McNeil et al., 1991). Hain zuzen, ariketa fisikoarekiko atxikipena
lortzeak bizitzako aspektu estresagarriak beste era batera ikusteko, distrazioa izateko eta
sintometan onurak izateko lagungarria izan daiteke (Harris et al., 2006). Horrez gain,
denbora askoan zehar aktiboak izan diren adineko pertsonen sintoma mailak baxuagoak
direla ikusi da, denbora askoan sedentarioak izan direnekin alderatuta (Lampinen et al.,
2000).

ARIKETA FISIKOKO PROGRAMA ADINEKO PERTSONEKIN

Adineko pertsonengan ariketa fisiko mota onuragarriena osagai anitzeko
entrenamendua da, zeinak indar, erresistentzia, oreka eta malgutasuneko lana konbinatzen
dituen. Egunerokotasuneko jarduerak egiteko independentziarako ezinbestekoa da. 3.
Taulan adierazten den bezala, errendimendu fisikoaren baloraziorako baterian eta sei
metroko martxako abiaduran lortutako puntuazioaren arabera, hainbat gaitasun funtzional
maila eta hauskortasun maila bereizten dira, eta horietako bakoitzarentzat osagai anitzeko
ariketa fisikoko eskuhartze jakin bat gomendatzen da: A, B, C eta D programak
(Izquierdo, 2019).
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3. Taula. Hauskortasunaren araberako sailkapena (Izquierdo, 2019).

PROGRAMAK | Hauskortasun maila SPPB Martxako abiadura
A Desgaitasuna 0-3 <0,5m/s
B Hauskorrak 4-6 0,5-0,8m/s
C Aurre-hauskorrak 7-9 0,9-1m/s
D Sendoa 10-12 >1m/s

SPPB: Short Physical Permormance Battery

Hauskortasun mailaren sailkapena eta horren araberako programa bereiziak
jarraitzea ezinbestekoa da. Izan ere, gaur egun, adineko pertsonen aurre-hauskorrak
izateko prebalentzia %35-50ekoa da. Are gehiago, hauskorrak izatekoa %7-12koa da, eta

85 urtetik gorako pertsonengan ehuneko hori %26ra igotzen da (O'Caoimh et al., 2021).

Hain zuzen, adineko pertsonen hauskortasuna txikitzeko modua da ariketa fisikoa.
Ikerketa bat egin zuten entrenamendu osagai anitzeko entrenamendu programa bat
adineko pertsona hauskorrek egitean ea hauskortasuna txikitzen zen eta ea
funtzionaltasuna hobetzen zen ikusteko. Gainera, onurak aspektu kognitibo, emozional
eta sozialean ere lortzen ote zituzten aztertu nahi izan zuten. 100 partehartzaile egon ziren,
eta eskuhartzeari dagokionez, 24 astez, astean 5 egunetan, 65 minutuko saioak egiten
zituzten. Emaitzek frogatu zuten neurketa guztietan eskuratu zituztela hobekuntzak, eta

beraz, bai hauskortasunean bai psikologikoki onurak zekartzala (Tarazona et al., 2016).

Aurrekoarekin lotuta, helburu eta iraupen berarekin eta partehartzaileen profil eta
kopuru berarekin egin zuten ikerketa bat, baina astean soilik 45 minutuko bi saio eginez.
Bukaeran, ondorioztatu zuten nahikoa zela bai hauskortasuna gutxitzeko bai onura
kognitiboak lortzeko (Rodriguez et al., 2017).

Etorkizuneko erronka handienetako bat, beraz, hauskortasunarena bezalako
sailkapen eta eskalak erabiltzea da, patologia edo patofisiologiaren identifikaziorako eta
horrek eragiten duen hauskortasuna gertutik jarraitzeko, baina beste aspektu batzuez ere
ohartzeko: kognizioa, bizitasuna, psikologia... (Merchant et al., 2021). Osagai anitzeko
entrenamendu programa bat, beraz, gidaritzapean zein norbere kabuz 5-7 egunetan 20
minutuz eginikoa, eraginkorra da gaitasun fisikoa hobetzeko, eta are gehiago, zeharka

gaitasun kognitiboan ere eragiteko (Martinez-Velilla et al., 2019).
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Ariketa motari dagokionez, Vivifrail ariketa fisiko gidan oinarrituta, bereziki
beheko eta goiko gorputz adarretako giharreria eta oreka lantzea da funtsezkoa
(Izquierdo, 2019). Gainera, duela 20-30 urte, ikerketek erakutsi zuten ebidentzia garbia
zegoela intentsitate moderatu-altuko indar entrenamendua egiteak (indar maximoaren
%60-80, 8-12 errepikapeneko 2-3 serie) indar maximoa, potentzia, gihar masa eta
gaitasun funtzionala hobetzen zuela (Fiatarone et al., 1990; Izquierdo et al., 2004). Horrez
gain, egunerokotasuneko jardueretako keinuak simulatzen edo barne hartzen dituzten
ariketak egitea gomendatzen da, hauskortasun handiko pertsonen gaitasun funtzionala

hobetzeko eta ahalik eta independenteena izateko (Izquierdo et al., 2001).
OSAGAI ANITZEKO ENTRENAMENDUA

Aurretik aipatu bezala, adineko pertsonen gaitasunak hobetzeko osagai anitzeko
programak erabili ohi dira, izan ere, hautu hori justifikatzen duten hamaika ikerketa egin

dira.

Pasa den urtean 65-80 urte bitarteko 28 pertsonarekin egin zuten ikerketa bat. 6
astez egin zuten osagai anitzeko programa, astean bi egunetan 90 minutuko saioak eginez,
intentsitate eta bolumenaren progresioarekin. Saio hasieran 15 minutuko beroketa egiten
zuten, mugikortasun ariketak eta intentsitate baxuko martxa estatiko edo dinamikoa
eginez. Horren ostean, 25 minutuz gaitasun aerobikoa lantzen zuten, bihotz maiztasun
maximoaren %55-70ean. Ondoren, giharreria orokorra lantzeko indarreko ariketak
burutzen zituzten (15-20 minutu), orekako ariketekin konbinatuz (15-20 minutu).
Programaren ostean, ikusi zen onura handiak lortu zirela adineko pertsonen

hauskortasunean eta bizi kalitatean (Concha et al., 2020).

Pasaden urtean bertan ere iraupen laburragoko saioak eginez ere emaitza onak lor
daitezkeela frogatu zen. 65-89 urteko 34 pertsonarekin osagai anitzeko entrenamendua
eginez astean ordubeteko hiru saiok zer eran ekar zitzaketen aztertu zuten. 16 asteko
eskuhartzearen ondoren, emaitzek erakutsi zuten Short Physical Performance Battery-ren
(SPPB) emaitzak parte hartzaileen %96ak hobetu zituztela, 23 pertsonatik 6ra jaitsi zela
hauskortasundun pertsonen kopurua, funtzionaltasuna hobetu zitzaiela, erortzeko arriskua
zuten pertsonak %59 izatetik %38 izatera pasa zirela eta indarrean ere irabaziak izan
zituztela (Rangel et al., 2020).
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Aurrekoa baino are programa laburragoa ere eraginkorra da. 1zan ere, 60 urtetik
gorako 43 pertsonarekin gauzatu zuten ikerketa batean, 12 astetan zehar astean
ordubeteko hiru saio egiten zituzten. Horrekin, emaitza positiboak izan zituzten
erresistentzia aerobikoan (%41,79), eskuineko eta ezkerreko zapaltze indarrean (gorputz
osoko indarraren adierazletzat jotzen dena) (eskuinekoan %13,65 eta ezkerrekoan
%9,93), hanketako indarrean (%46,19), orekan (%49,58), mugikortasunean (%26,37)
(Justine et al., 2012).

Saioetan zer nolako ariketak sar daitezkeen aztertzeko helburuarekin, 8 astez
astean birritan banda elastikoekin eginiko ariketen saioen eraginkortasuna ikusi nahi izan
zuten ikerketa batean. Programaren bukaeran, ondorioztatu zuten adineko pertsonek
ariketarekiko gaitasuna, oreka eta martxa hobetu zituztela (Casilda et al., 2015). Horrez
gain, dantza eta memoriako ariketak sartzea ere eraginkorra da egoera fisikoa hobetzeko,
erorketen arriskua murrizteko eta buruko gaixotasunei buelta emateko (Eggenberger et
al., 2015).

Gainera, suspentsioko entrenamendua ere interesgarria izan daiteke, bereziki
gorputz erdiko muskuluak asko aktibatzen direlako eta horrek muskulu potentzia
handitzen eta funtzionaltasuna hobetzen laguntzen duelako (Jiménez-Garcia et al., 2019).
Metodo honek ezegonkortasunaren doitzea eta progresioa ahalbidetzen ditu, baita adindu
hauskorretan ere (Angleri et al., 2020; Harris et al., 2017).

GAITASUNAK
Indarra

Indar muskular gutxi izatea, bai eskuz zapaltzekoa bai hanketakoa, pertsona
nagusien hilkortasun aurresaleak dira (Ruiz et al., 2008). Gainera, hamaika ikerketak
erakutsi duten gisan, jakina da adinean aurrera egitearekin batera eskuzko zapaltze indarra
gutxitu egiten dela (Mancilla et al., 2016). Bestalde, aurretik aipatu dudan bezala,
hanketako indarrak ezinbesteko garrantzia du adineko pertsonen independentzia mailan
eta hilkortasunean, eta kontuan izatekoa da nagusitzen joan ahala beheko gorputz
adarretako indar gehiago galtzen dela goiko gorputz adarretakoarekin alderatuz (Landers
et al., 2001). Beraz, hanketako indar galera horren handia izanik, eta aldi berean, halako
garrantzia duelarik, ariketa fisiko programaren helburua balantza hori orekatzea izango
da.
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Pertsona nagusien funtzionaltasun fisikoa eta bizi kalitatea indar galera horrek
mugatzen ditu, eta horrek bizi estilo sedentarioagora daramatza, azken horrek egoera
fisiko eta bizi kalitate okerrago bat ekarriz, eta azken finean, gurpilaren efektua eraginez
(Hunter et al., 2004). Egoera horri aurre eginez, indarra lantzen den ariketa fisikoko
programa batek adineko pertsonek egunerokotasuneko jarduera guztiak eta keinu
bakoitza egiteko duten zailtasuna gutxitzea lortu dezake. Gainera, gastu energetikoa
handitzen du, gantza gutxituz, eta horrek nolabait ariketa fisikoa egitera anima ditzake.
Azkenik, indar entrenamenduak indarra irabazteaz gain, erorketak, osteoporosia,

diabetesa eta gaixotasun kardiobaskularrak izateko arriskua murrizten du (Phillips, 2007).

Hain zuzen, orokorrean adineko pertsona nagusiekin landu behar den guztiaren
artean, indarra nabarmentzen da hasiera-hasieratik, sarkopenia eta ahultasuna erakusten
duten seinaleak dituztenak fisiologikoki prestatzeko, gero entrenamendu aerobikoa,

oreka... egiteko gai izan daitezen (Pescatello et al., 2014).

Indarra lantzearekin erorketen arriskua murrizten dela aipatu dut, eta gai horrek
garrantzia handia du adineko pertsonengan. lzan ere, erorketek min kronikoa,
funtzionaltasun fisikoaren galera eta dependentzia eragin ditzakete. Oreka mantentzeko
ezintasun hori indar galerarekin lotzen da, beste hainbat arrazoirekin batera (defizita
propiozepzioan, ikusmenean, erreakzio denboran...) (Sturnieks et al., 2008). Beraz,
indarra orekarekin batera lantzea eraginkorra izango da erorketak ekiditeko ere (Howe et
al., 2011).

Erresistentzia

Adinean aurrera egitearekin batera, ariketa aerobikorako gaitasun maximoaren
beherakada gertatzen da, eta horrekin lotuta bihotzeko, biriketako eta arteria
periferikoetako gaixotasunak areagotzen dira. Gainera, azken horietakoren bat duten
adineko pertsonek depresioa pairatzeko arrisku handiagoa dutela frogatu da (Fleg, 2012).

Entrenamendu aerobikoak horri buelta emateko aukera ematen du. Izan ere, jakina
da intentsitate moderatuan eginiko lan aerobikoak sei hilabetetan behintzat beherakada
kognitiboa ekidin dezakeela. Horrez gain, adineko pertsonek plastikotasunerako duten
gaitasuna mantendu egiten da, baita ekintza konplexuenak egiteko edota zahartze
prozesuaren ondorioz beheraka handiena pairatzen duten akzioetarako ere (Erickson &
Kramer, 2009).
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Oreka

Orekako entrenamendu espezifikoa eginez, zeinak bi zeregin edo gehiago egin
behar diren ariketak barne hartzen dituen, edota ariketa fisikoko osagai anitzeko programa
baten bidez, erorketen arriskua murriztu egiten da, oreka irabazten da, gehienbat beheko
gorputz adarretako funtzioa hobetzen da eta martxa azkarrago egitea ahalbidetzen da
(Halvarsson et al., 2015).

Hainbat ikerketa klinikok erakutsi dute ariketa fisikoaren bidez erorketen arriskua
gutxitzen dela, eta hori, azken finean, indarra eta oreka lantzeagatik da bereziki. Gaitasun
horiek landuz, erorketa bat izan duten adineko pertsonekin beste erorketak saihestu ote
zitezkeen aztertu zen. Urtebeteko ikerketaren ostean, kontrol taldeko 172 partehartzaileen
artean 366 erorketa izan zituzten, eta eskuhartze taldeko 172ren artean, berriz, 236. Beraz,
kontrol taldean, batez beste, 2,1 erorketa izan zituzten pertsonako, eta eskuhartzekoan
1,4. Datu horiek erakusten dute erorketa asko ekidin daitezkeela oreka, indarrarekin
batera, hobetuz gero. Gainera, horrekin frogatzen da erorketa bat izan eta gero ariketa

fisikoarekin hastea ez dela ez berandu ez alperrik (Liu-Ambrose et al., 2019).

Malgutasuna

Malgutasuna ezinbestekoa da adineko pertsonen gaitasun fisikoak mantentzeko
eta egunerokotasuneko zereginak burutu ahal izateko, eta adinak gorputzeko giltzadura
guztietako malgutasun galera dakar berekin. Prozesu horri aurre egiteko. indar
entrenamendua bera ere malgutasunerako estimulua izango da, mugimendu-tarte

ezberdinetan lan eginda tarte hori handitzen delako (Billson et al., 2011).

Gainera, indar entrenamenduak malgutasuna handitzeari dagokionean,
intentsitatearen garrantzia ere aipatzekoa da. Sei hilabeteko indar entrenamendua astean
hiru aldiz eginez, intentsitate baxuan aritzen zirenek %3-12 hobetu zuten, intentsitate
moderatuan jarduten zutenek %6-22, eta intentsitate altuan lan egiten zuten taldekoek
%8-28. Horrez gain, beste sei hilabeteko desentrenamenduaren ostean, malgutasun
galerak ere horren araberakoak ziren: intentsitate baxukoek %90-110, intentsitate
moderatukoek %30-71 eta intentsitate altukoek %23-51. Hori horrela, adineko
pertsonengan edozein intentsitatetako indar entrenamenduarekin malgutasunean
hobekuntzak lortuko dira, baina 1RMren %60tik gora lan eginez gero, eraginkortasuna

handitu egingo da (Fatouros et al., 2006).
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Bizkarreko malgutasun falta izateak asko mugatzen du egunerokotasuneko
jardueren burutzea, eta hori hobetzeko asko da astean malgutasuneko bi saio egitea zortzi
astez. Horrekin, bizkarrezurraren flexioa %16,4, aldakaren mugikortasun-tartea %29,2
eta kutxa torazikoaren mugikortasun-tartea %22,5 hobetzea erdietsi daiteke (Battaglia et
al., 2014).

Pilates metodoa adinaren ondoriozko malgutasun galera ekiditeko bide bilakatu
da azken urteetan. Adineko pertsonen malgutasunean zer efektu izan da ikerketa
batzuetan. Inolako patologiarik ez zuten 80 emakume eta bi gizonezkok parte hartu zuten
batean, zeinak 10 asteko programa jarraitu zuten. Amaieran, bizkarrezurraren flexio,
estentsio eta errotazioa, sorbaldako giltzaduraren abdukzioa eta kanporanzko errotazioa,

aldakaren flexioa eta belaunen flexioa hobetu zituztela ikusi zen (Geremia et al., 2015).
GOMENDIOAK

Honakoak dira 65 urtetik gorako pertsonentzako ariketa fisikoa egiteko gomendioak
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020b):

e Jarduera fisiko aerobikoa intentsitate moderatuan gutxienez astean 150-300
minutuz egin beharko lukete. Bestela, 75-150 minutuz intentsitate altuan egin
lezakete.

e Indar lana, gutxienez intentsitate moderatuan eta gihar talde handiak landuz,
astean hiru egunetan edo gehiagotan egitea gomendatzen da.

e Oreka lantzeko ariketak ere astean hiru egunetan edo gehiagotan egin beharko
lirateke.

e Osagai anitzeko jarduera fisikoa da gomendagarriena adineko pertsonentzat.

e Jarduera sedentarioetan pasatako denbora murriztu beharko lukete.
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ARIKETA FISIKOKO PROGRAMAREN PROPOSAMENA

HELBURUA

Lan honen proposamenaren helburua adineko pertsonei zuzendutako ariketa
fisikoko programak eskaintzen dituzten erakundeetan, osasun zentroetan edo egoitzetan
egin daitekeen planteamendua sortzea da. Hain zuzen, osagai anitzeko entrenamenduan
oinarrituta egongo da, aurretik aipatutako onurak eta gomendioak kontuan izanda. Azken
finean, programa jarraitzen duten adineko pertsonen egoera fisikoa eta bizi kalitatea da
xedea. Horrez gain, depresioa duten adineko pertsonengan pentsatuz, aldartean eragin
positiboa izatea, beren buruarengan konfiantza irabaztea eta erakustea adina ez dela
dibertsioaren oztopoa ere lehen mailako helburuetan daude.

Saio bakoitza osasunarekin erlazionatutako sasoi fisikoaren aldagai bat baino
gehiago (gutxienez indarra, erresistentzia, oreka eta malgutasuna saio guztietan) lantzera

bideratuta egongo da, eta horietako bakoitza eta guztiak hobetzeko lan egingo da.

HELBURUKO POPULAZIOA

Adineko pertsonentzako ariketa fisikoko programak eskaintzen dituzten
zentroetara joan ohi diren pertsonentzat, eta egoitzetan goizak igarotzen dituztenentzat
zein bertan bizi direnentzat diseinatu dira mikrozikloak. Hori bai, zehazki depresioa duten
pertsonak izango dira parte hartzaileak. Gainera, hauskortasun mailaren arabera, pertsona

hauskorrentzako saioak izango da.

PROGRAMA ETA MIKROZIKLOAK

12 asteko programa izango balitz moduan diseinatu dira mikrozikloak. Hain
zuzen, lehen mikrozikloa (1. astekoa) eta programaren erdian kokatuko litzatekeen
mikrozikloa (7. astekoa) diseinatu dira. Izan ere, hasieratik 12 aste 0so zehatz-mehatz
diseinatuta ere, egokitzapenak egiten joatea ezinbestekoa izango da, batez ere adineko
pertsona sedentarioak ariketa fisikoa egiten hastearekin batera hobekuntzak izan

ditzaketelako, baina baita ere beraien osasun egoera nahiko ezegonkorra izan ohi delako.

Astean diseinatutako ordubeteko hiru saio eramango dira aurrera, astearte,
ostegun eta larunbatetan. Horrela, beti izango dute deskantsuko egun bat tartean. Hori
bai, gomendioak emango zaizkie beste egun horietan ere beraien kabuz gutxieneko

jarduera fisikoa egin dezaten.
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Gainera, aste guztietan zeharreko ariketak antzekoak izango dira. lzan ere,
hasieratik gorputzeko gihar talde handienek lan egiten duten ariketak proposatuko dira,
eta astetik astera ariketa horiek egiteko intentsitatea, bolumena edo zailtasuna igoko da.
Horrela, ariketaren exekuzioa astetik astera hobea izango da eta automatizatuta izango

dituzte.

BALORAZIOA

Egoera fisikoaren balorazioari dagokionez, SPPB eta Tinetti eskalaz baliatuko
gara. SPPB-k oreka (oinak parean izanda, bat aurreratuta edukita eta tandem posizioan),
3-4 metroko martxako abiadura eta beheko gorputz adarretako indarra aulkitik altxatzen
neurtzen ditu. Guztira eskuratutako puntuaketaren bidez, gaitasun funtzionalaren
araberako sailkapena egiten da. Hain zuzen, SPPB-n lortutako puntuazioa erorketak
izateko arriskuarekin erlazionatzen da (Lauretani et al., 2019). Tinetti eskalan martxako
aspektu jakin batzuk aztertzen dira (oin batek bestea aurreratzen duen, pausuak
ziurtasunez ematen diren, gorputz enborra nola kokatzen den...) eta, batez ere, adineko
pertsonek duten indarra, oreka eta erortzeko arriskua neurtzearekin lortzen da (Curcio et
al., 2016).

Depresioa duten pertsonengan egoera psikologikoa baloratzea interesatzen zaigu.
Horretarako, saio bakoitzean beraiekin hitz egingo dugu nola sentitzen direnaren
inguruan. Beraiek esandakoa jasotzen joango gara asteetan zehar.

Horrez gain, depresioa duten pazienteen egoera psikologikoan gure ariketa
fisikoko programak izan duen eragina ezagutzeko, EVEA (Escala de Valoracion del
Estado de Animo) baliatuko dugu. 16 itemez osatutako galdetegia da eta edozein
adinetako jendearen (adineko pertsonekin ere frogatu da) gogo-aldartea ebaluatzea du
helburu (Sanz, 2001). Beraz, galdetegia programa hasi aurretik eta 12 asteren buruan
eskatuko diegu betetzeko.

MIKROZIKLOEN ARTEKO PROGRESIOA

Lehenik eta behin, aurretik aipatutakoarekin bat eginez, asteartero, ostegunero eta
larunbatero ariketa berdinak edo antzekoak errepikatuta, exekuzio maila igotzen joango
da.
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Indarrari dagokionez, lehenengo bi astetik behin bolumena apur bat igotzen
joango gara, eta jada 7. astean intentsitatea igotzea interesatuko zaigu. Orduan, kilo erdi
gehiagoko mankuernak, ariketa zailago batzuk eta maila bat gogorragoak diren
therabandak erabiltzearekin batera, intentsitatea igo egingo da. Orekari erreferentzia
eginez, hasieran oreka estatikoa landuko da, eta gutxinaka oreka dinamikoa sartzen
joango gara, programaren erdian biak landuko direlarik. Erresistentzian, oinez ibiltzeko
denbora igoz joango gara, eta beti bolumena izango da igoko duguna; izan ere, zaila
deritzogu hauskorrak diren pertsonekin oinez egiteko abiadura bizkortzea. Hori bai,
pedalez baliatuko gara horretarako. 1zan ere, bolumena igotzen joango da hasieran, baina
Low Intersity Interval Training (LIIT) entrenamendua sartuko da 7. astetik aurrera.
Malgutasuna berdin landuko da programan zehar, beti lasaitasunera itzulerako fasean,
helburua irabaztea baino gehiago mantentzea delako. Azkenik, larunbateko saioetan alde
kognitiboa lantzeko eta depresioa duten adineko pertsonek ondo pasatzeko atal bat
sartuko dugu. Bertan, erabakiak hartzeko, punteria lantzeko, beste kideei laguntzeko eta
beraien laguntza jasotzeko, barrea eragiteko eta musikarekin dantzatzeko jarduerak
egingo dira. Azken finean, beren mundu ilunetik irteteko aukera emango die ariketa

fisikoko saio guztiek, eta bereziki, astea horrekin bukatzeak.
SAIOAK

Lehenik eta behin, beroketa egingo da, 5-10 minutukoa. Giharreria eta giltzadurak
saioaren zati nagusirako prestatzea da helburua. Horretarako, mugikortasun artikularra
landuko da eserita. Ondoren, zati nagusiarekin hasiko gara. Bertan, lehenengo oreka
landuko da, gero indarra eta azkenik, erresistentzia. Oreka hasieran lantzea erabaki dut,
hauskortasuna duten pertsonekin neke egoeran egitea ez delako egokiena. Saioa
bukatzeko, lasaitasunera buelta egiteko fasean malgutasuna landuko da eserita, bihotz

maiztasuna jaitsi eta gihar nagusiak erlaxatzeko.
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Beroketa eta lasaitasunera itzulera saio guztietan izango dira berdinak, 4. eta 5.

Tauletan adierazi bezala; eta atal nagusietako edukia 6., 7., 8., 9., 10., 11. eta 12. tauletan

zehazten da:

4. Taula. Proposatutako beroketa

BEROKETA (5°-10)

1. Lepoaren alboko
flexioa, errotazioa,
flexio-estentsioa

5. Atzamarren
flexio-estentsioa

2. Sorbaldaren
zirkundukzioak

6. Aldakaren
flexioa

3. Ukondoaren
flexio-estentsioa

7. Belaunaren
flexio-estentsioa

4. Eskumuturraren
zirkundukzioak

8. Orkatilen
zirkundukzioak

.

5. Taula. Proposatutako lasaitasunera buelta

LASAITASUNERA BUELTA (5-10°)

1. Lepoaren alboko
flexioa, errotazioa
eta flexio-
estentsioa

LY %

4. Trizepsaren
luzaketa

2. Deltoidearen
luzaketa

oy

5. Lunbarren eta
gluteoen luzaketa

3. Bizepsaren
luzaketa

6. Bikien eta
soleoaren
luzaketa

6. Taula. Proposatutako asteko plangintza

ASTEKO PLANGINTZA (3 egun/aste)
Astelehena | Asteartea | Asteazkena | Osteguna | Ostirala | Larunbata | Igandea
X X X
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7. Taula. Proposatutako 1. asteko 1. saioa
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FAKULTATEA
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Y DEPORTE

1. ASTEA - 1. SAIOA

BEROKETA | Mugikortasun | Taulako ariketak 1x10 b 4B & &
artikularra errep. $-f: A W
ZATI Oreka 1. Tente, bipodal, esku biak askatu 2x8”’ 2
NAGUSIA 2. Tente, esku biak eutsita, monopodal 2x8”’ - *
Indarra 3. Bizeps 1kg-ko mankuernekin 2x12
errep.
4. Hankak airean mantenduta, abdukzioa 2x12
errep.
5. Deltoide frontala 1kg-ko mankuernarekin 2x12
errep.
6. Pika eskuetan, belaunak altxatu pikaraino 2x12
errep.
7. Atzamarrekin pilota estutu 2x12
errep.
8. Aulkitik altxa eta eseri 2x10
errep.
Erresistentzia | Oinez ibili 5x2’
&
LIS
LASAITZEA | Malgutasuna | Taulako ariketak 1x10”

YL
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8. Taula. Proposatutako 1. asteko 2. saioa
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HEZKUNTZA
ETA KIROL
FAKULTATEA
FACULTAD
DE EDUCACION
Y DEPORTE

1. ASTEA - 2. SAIOA

BEROKETA | Mugikortasun | Taulako ariketak 1x10
artikularra errep.
ZATI Oreka 1. Tente, bipodal, esku bat askatu eta alboetara 2x8”’
NAGUSIA begiratu
2. Tente, esku biak eutsita, monopodal begi bat 2x8”’
itxita
Indarra 3. Eskuetan therabanda, besoak zabaldu 2x12
errep.
4. Therabandarekin hankaren estentsioa, ostikadak | 2x12
errep.
5. Therabanda esku batekin eutsi eta bestearekin 2x12
gorantz tiratu errep.
6. Therabandarekin aldakaren estentsioa 2x12
errep.
7. Arrauna gomekin tiratzen 2x12
errep.
8. Aulkitik altxa eta eseri 2x10
Erresistentzia | Pedalak 4x5°
LASAITZEA | Malgutasuna | Taulako ariketak 1x10”’
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9. Taula. Proposatutako 1. asteko 3. saioa
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HEZKUNTZA
ETA KIROL
FAKULTATEA
FACULTAD
DE EDUCACION
Y DEPORTE

1. ASTEA - 3. SAIOA

BEROKETA | Mugikortasun | Taulako ariketak 1x10 AR s B
artikularra errep. h e eWe - 0 N P A e
ZATI Oreka 1. Barra paraleloetan oinez ibili hainbat 2x8”’ l A
NAGUSIA aldagairekin: esku batekin, begi bat itxita, e ‘:i; 0
belaunak altxatzen (:l, w Q
Indarra 2. CORE, ukondoa kontrako belaunera gerturatu 2x12 g < ]
errep. 2 Shx 4
3. Ukabilkadak 1kg-ko mankuernekin 2x12 ¢
errep. C'4d..
4. Aulkitik altxa eta eseri 2x12 )\ \.
errep. al &8/ E%
Erresistentzia | Oinez ibili 4x2’
Alde kognitiboa | 5. Punteria jolasa: uztaiak konoetan sartzen 5
Dibertsioa
6. Boloak 5
7. Kooperazio jolasak baloi eta puxikekin: 5
albokoari pasa, airean mantendu, baloi birekin...
8. Musikaren erritmoan dantzatu 5
LASAITZEA | Malgutasuna | Taulako ariketak 1x10”
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10. Taula. Proposatutako 7. asteko 1. saioa
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ETA KIROL
FAKULTATEA
FACULTAD
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7. ASTEA - 1. SAIOA

BEROKETA | Mugikortasun | Taulako ariketak 1x10 errep.
artikularra
ZATI Oreka 1. Tente, monopodal, kontrako eskua askatu 2x12”
NAGUSIA 2. Esku batekin bakarrik eutsita oinez 2x12”
Indarra 3. Bizeps 1,5kg-ko mankuernekin 3x10 errep.
4. Hankak airean mantenduta, abdukzioa 3x10 errep.
therabandarekin
5. Deltoide frontala 1 kg-ko mankuernarekin, 3x10 errep.
baina beso bakarrarekin lehenengo eta gero
bestearekin.
6. Belauna flexionatuta, aldakaren estentsioa 3x10 errep.
therabandarekin.
7. Atzamarrekin pilota gogorragoa estutu 3x10 errep.
8. Squat erdia eskuetatik lagunduta edo eskuak | 3x8 errep.
barran bermatuta
Erresistentzia | Oinez egin 5x2’
a7\
(813"
LASAITZEA | Malgutasuna | Taulako ariketak 2x10”
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11. Taula. Proposatutako 7. asteko 2. saioa

7. ASTEA - 2. SAIOA

BEROKETA | Mugikortasun | Taulako ariketak 1x10 errep.
artikularra
ZATI Oreka 1. Tente, bipodal, esku bat askatu eta belaunak | 2x12”’
NAGUSIA altxatu
2. Tente, esku biak eutsita, monopodal, 2x12”’
alboetara begiratu
Indarra 3. Besoen abdukzioa, estentsioan 3x10 errep.
4. Theraband gogorragoarekin aldakaren 3x10 errep.
estentsioa
5. Theraband gogorragoarekin esku batekin 3x10 errep.
eutsi eta bestearekin gorantz tiratu
6. Maila batera igo eta jaistea 3x10 errep.
7. Suspentsio, arrauneko posizioan 3x10 errep.

8. Squat erdia eskuetatik lagunduta edo eskuak | 3x10 errep.
barran bermatuta

Erresistentzia | Pedalekin LIT 10x(15”’ int.
moderatuan/
45> int.
leunean)

LASAITZEA | Malgutasuna | Taulako ariketak 1x10”

ey
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12. Taula. Proposatutako 7. asteko 3. saioa

7. ASTEA - 3. SAIOA

Universidad  Euskal Herriko
del Pais Vasco  Unibertsitatea

BEROKETA | Mugikortasun | Taulako ariketak 1x10
artikularra errep.
ZATI Oreka 1. Barra paraleloetan oinez ibili hainbat 2x8”’
NAGUSIA aldagairekin: esku batekin, begi bat itxita,
belaunak altxatzen.
Indarra 2. CORE, bi belaunak aldi berean altxatu, 3x10
eskuekin aulkiaren beso-euskarrietan eutsiz errep.
3. Besoa estentsioan sorbalden altuen izanda, 3x10
errebote txikiak eman gora eta behera errep.
4. Aulkitik altxa eta eseri 3x10
errep.
Erresistentzia | Oinez ibili 4x2’
Alde kognitiboa | 5. Punteria jolasa: pilotak baldeetan saskiratzen 5
Dibertsioa
6. Baloi medizinalarekin paseak. Baloia pasatzen |5’
diogun pertsonaren izena eta afizioa esan.
7. Kooperazio jolasak sokekin: korroan jarrita 5
uztaiak sokan zehar mugitu ukitu gabe, korapiloak
askatu, uztaiak atera...
8. Musikaren erritmoan dantzatu 5
LASAITZEA Malgutasuna Taulako ariketak 1x10”’ w Y
M A B e
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ONDORIOAK

Populazioa zahartuz doala eta zahartze prozesuak narriadura kognitibo eta fisikoa
dakartzala errealitate bat da. Hain zuzen, gizarte-piramidea hankaz gora jarri da, eta
adineko pertsonak dira nagusi orain. Horrek esan nahi du zahartzearekin eskutik doazen
gaixotasunek ere gora egiten dutela; horien artean, buruko nahasteak, eta zehazki,
depresioa. Errealitate horri, sarritan, muzin egiten dio jendarteak eta adineko pertsonak
bakartu egin ohi ditu. Hala, isolamenduak eta depresioak elkar ezin diogu muzin egin eta
ahal den neurrian ekiditeko eta tratatzeko ahalegina egin behar genuke.

Avriketa fisikoa depresioaren aurkako pilula moduan baliagarria dela frogatu da.
Hori dela eta, ezinbestekoa da adineko pertsona orok jarduera fisikoa egitea, eta ahal dela,
ondo diseinatutako ariketa fisikoa. Hala, depresiorik pairatzen ez duten pertsonekin
prebentzio lana egingo da aurrerantzean ere paira ez dezaten, eta depresioa dutenengan
onurak izango ditu. Hala ere, errealitatea da Jarduera Fisiko eta Kirolaren Zientzietako
graduatuek osasun zentroetan oraindik ez dutela leku finkorik eta horrek ebidentziaren
kontra jokatzen du azkenean. lzan ere, jakina da adineko pertsonen depresioaren
tratamenduan paper onuragarria joka dezakeela ariketa fisikoak, baina ez da ohikoa
halako programak aurrera eramatea.

Amaitzeko, Gradu Amaierako Lanaren helburu nagusia adineko pertsonengan
depresioa izateko arriskuaren eta jarduera fisikoa egitearen arteko lotura aztertzea zen,
eta ondorioztatu da alderantziz proportzionala den lotura dagoela. Gainera, gai honi buruz
ikertzea eta lan hau osatzea etorkizunerako baliagarri gerta dakidake. 1zan ere, gizartea
zahartuz joango dela aurreikusten da, eta depresioaren presentzia eta ariketa fisikoaren
beharra gero eta presenteago egotea espero dugu. Oinarri sendo bat eskuratzeko aukera
izan da errebisio hau. Gainera, proposamen txiki hori etorkizuneko proposamenen lehen

zirriborroa izatea espero dut.
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