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INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigación tuvo como propósito de comprobar los beneficios que brinda un programa de actividades físicas recreativas para mejorar el equilibrio coordinativo en los adultos mayores del complejo deportivo el cafetalón en el municipio de santa tecla departamento de la libertad.

El mejoramiento de la capacidad física del equilibrio coordinativo depende en gran medida de las actividades que se propongan en este tipo de programas  teniendo en cuenta que debe ser una persona especializada en el área de educación física quien desarrolle dichas  actividades.

El presente estudio pretendió comprobar que las actividades físicas recreativas mejoran  la capacidad física coordinativa del equilibrio en los adultos mayores, es por ello que se requiere identificar el nivel de las capacidades motoras a través de un test de entrada y uno de salida.

A continuación se sintetizan los seis capítulos, la bibliografía y los anexos, que constituyen el presente trabajo de investigación.

El primer capitulo se refiero al planteamiento del problema en el cual se describió la situación problemática, enunciado del problema, la justificación, los alcances y delimitaciones, los objetivos, supuestos y indicadores de trabajo que fueron la guía a seguir en el trabajo de investigación.

El segundo capitulo, comprendió el marco teórico que hizo referencia a la base fundamental de la investigación, en este se incluyeron los antecedentes de la investigación así como el fundamento teórico que hace referencia a los beneficios que la actividad física  brinda a los adultos mayores.

El tercer capitulo, se estableció la metodología de la investigación que sirvió para conocer el tipo de investigación que se utilizo, la población, la  muestra, la estadística, métodos e instrumentos de investigación y la metodología de procedimiento que se implemento.

El cuarto capitulo, comprendió en el análisis e interpretación de resultados el cual se organizaron y clasificaron los datos, análisis e interpretación de resultados de la investigación y resultados de la investigación.

En el capitulo cinco, se muestran las conclusiones y recomendaciones de la investigación.

El capitulo seis, surgió la propuesta luego de comprobar los beneficios de un programa de actividades físicas recreativas para mejorar el equilibrio coordinativo en los adultos mayores del complejo deportivo el cafetalón en el municipio  de Santa Tecla departamento de la Libertad. 

CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. SITUACIÓN PROBLEMÁTICA.

La presente investigación hace referencia a la realidad  actual de los diferentes aspectos en los que se desenvuelve la población salvadoreña de 65 años en adelante considerados adultos mayores, la economía, lo social y la salud son problemas que de gran manera influye en este grupo etáreo. Es por ello que surge la problemática de investigar como influye la creación y el desarrollo de un programa de actividades físicas recreativas  para el adulto mayor y atreves de este ayude a mejorar la capacidad básica del equilibrio coordinativo. 

La economía en la realidad salvadoreña para el adulto mayor en cierta parte de la población esta limitada, pues ellos depende de una pensión que a través de los años de trabajo han logrado ser merecedores de dicho beneficio económico o simplemente cuentan con la ayuda de los hijos si en dado caso los ayudan, pues la mayoría de adultos mayores en la actualidad salvadoreña son personas que no obtuvieron un trabajo que cotizara su bienestar a futuro es este grupo que se ve gravemente afectado pues no son independientes económicamente para poder desplazarse sin ninguna preocupación y a todo esto se le suma el alto costo de la vida, todo lo planteado anteriormente afecta aun mas la disertación de poder acercase o reunirse con grupos de la tercera edad ya sea para compartir experiencias o recrearse para mejorar su calidad de vida psicosocial. 

La falta de recursos económicos hacen que los adultos mayores a pesar de su avanzada edad aun continúen en el área laboral informal dedicándose a las ventas ambulantes como vendedores de lotería, dulces y frutas esto en el mejor de los casos, pero también vemos una gran mayoría pidiendo en las calles y sin un techo digno donde vivir no basta caminar mucho por los portales de  todos los municipios de El Salvador para poder ver esta triste realidad salvadoreña, esta claro para mucha parte de la población salvadoreña que dedicarle tiempo a la actividad física tiene muchos beneficios para la salud no solo corporal si no también a la salud mental, si se contara con las áreas físicas donde poder desarrollar actividades orientadas al adulto mayor y el personal especializado en el área de educación física deporte y recreación , el adulto mayor se viera beneficiado en gran medida ya que se le facilitara un espacio para poder mejorar su calidad de vida mediante la actividad física, esta claro que no ayudara a su factor económico, pero facilitara el desplazamiento y la seguridad que el necesita para poder caminar con tranquilidad y sin temor a caídas y problemas relacionados con el bienestar personal.

La población de adulto mayor sufre mucho el alto costo de la vida y esto no le permite poder gozar su tiempo libre recreándose, si no más bien para el es un tormento, al no contar con los recursos necesarios para poder solventar sus necesidades diarias.

Porqué si esta población dio todos sus años para el desarrollo del país, porque no ahora el país le facilita su calidad de vida implementando programas de actividades físicas recreativas para brindarles la atención  de vida que ellos merecen. 

En el ámbito social el adulto mayor en su gran mayoría se ve excluido de las diversas actividades que se desarrollan en la comunidad ya que algunas de estas actividades son de carácter masivo y no pueden incluirse o participar con la misma intensidad que una persona joven lo haría, al no contar con un programa de actividad física adaptado para el adulto mayor difícilmente lograremos incorporar la actividad física en la vida cotidiana del adulto mayor para poder en gran manera la aparición de cualquier tipo de enfermedad que con la edad avanzada aparece, por lo consiguiente se mejora la calidad de vida.

En la sociedad salvadoreña existe un programa de inclusión social que surgió por la necesidad de mejorar el estilo y calidad de vida del adulto mayor pero este programa no alcanza a cubrir la gran demanda que existe.

La necesidad de recreación o de incorporar al adulto mayor a la sociedad es clara no solo para los educadores físicos, médicos e instituciones gubernamentales, pues son estas entidades las que están creando espacios físicos para que se puedan reunir y compartir experiencia pero de aquí parte la gran necesidad de implementar un programa de actividad física recreativas para el adulto mayor porque para mejorar su salud es importante estar ejercitándose 

En la actualidad la salud del adulto mayor a sido afectada no solo por el envejecimiento que es un proceso biológico del ser humano, si no que por diversos factores relacionados con el estilo de vida, esta serie de desajustes y problemas importantes de tipo social y psicológicos son las causas más importantes para la aparición de las enfermedades: cardiovasculares, musculares, nerviosas y del sistema óseo.

La importancia de la creación y ejecución de un programa físico recreativo adaptado a los  adultos  mayores es para mejorar sus capacidades físicas básicas coordinativas y estas ayudan a prevenir enfermedades crónicas-degenerativas y mejora su calidad de vida, autosatisfacción e interacción social.

El seguro social es el encargado de brindar bienestar saludable a los adultos mayores pero estos beneficios solo lo reciben las personas afiliadas a este. No obstante las demás personas que no poseen este servicio que es básico para el control de las enfermedades que aparecen a medida trascurre el tiempo también tienen la necesidad de mantenerse saludable a través de la actividad física y no incurrir en gastos hospitalarios por enfermedades que se producen por la genética o enfermedades crónicas no trasmisibles, es por ello que la creación de este tipo de programas pretende incluir a todos los  adultos mayores que estén dispuesto a integrarse a las diversas actividades físicas recreativas que harán la practica de estas una nueva ventana de recreación para este grupo etáreo.
La actividad física es todo tipo de movimiento corporal que realiza el ser humano durante un determinado periodo de tiempo, ya sea el  trabajo y en sus momentos de ocio, que aumenta el consumo de energía considerablemente y el metabolismo basal, se considera la actividad física como una solución para combatir el cansancio, el aburrimiento y reducir los niveles de stress.
La actividad física en el adulto mayor se reduce en gran medida porque cuentan con un tiempo libre que antes era utilizado en sus horas laborales, en este sentido el adulto mayor opta por un estilo de vida sedentario entiéndase éste la falta de interés por realizar actividades físicas fuera del entorno de  su vida cotidiana, a medida transcurre el tiempo el sedentarismo en el adulto mayor se va incrementado y haciendo mas evidente, ya sea por la falta de espacios físicos o la mala utilización del tiempo libre, los malos hábitos alimenticios tales como: la ingesta de comidas saturadas de grasas y aceites, el consumo elevado de azucares y no todos cuentan con un seguro médico en donde pueden informarse de cuales son sus condiciones y expectativas de vida, por lo tanto el sedentarismo se deriva de cada estilo de vida que cada individuo posee, además  en nuestro medio no se cuenta con el  personal interesado y capacitado que oriente y desarrolle un programa de actividades físicas recreativas adecuadas para este grupo etáreo. 

El adulto mayor es considerado de los 65 años en adelante en El Salvador y el haber alcanzado ésta edad no solo conlleva a un mayor conocimiento de la vida sino también la disminución  de las capacidades físicas básicas, tales como: la reducción  considerable de la fuerza, flexibilidad, resistencia, velocidad, coordinación y una de las capacidades básicas mas importante en este grupo etáreo que se ve fundamentalmente afectada con la edad es el equilibrio coordinativo.

Aparte de ver reducida sus capacidades físicas  básicas, ésta población esta propensa a padecer enfermedades crónicas no transmisibles ya sea por los factores de riesgo que aceleran el envejecimiento y los diferentes estilos de vida o simplemente por el ciclo normal de la vida. Entre las enfermedades más comunes que presentan los adultos mayores están: diabetes, enfermedades cardiacas y óseas, son  Estas enfermedades que provocan  la disminución de las capacidades físicas básicas antes mencionadas. 

En la actualidad en el país los espacios adecuados para el desarrollo de actividades físicas para el adulto mayor son limitados, esto aumenta la ausencia y el poco interés  de los adultos mayores por llevar una vida saludable acompañada del ejercicio, tomando en cuenta que la limitante de los espacios es un problema para el desarrollo físico social del adulto mayor, también la ausencia de personal capacitado  que brinde una orientación sistemática para tener mejores resultados en los beneficios que la actividad física brinda. 

Al no contar con un programa de actividades físicas recreativas especialmente para ésta edad se observa apatía a la realización de actividades que impliquen movimiento corporal, además se evidencia la ausencia de algunas capacidades físicas básicas y el desarrollo intelectual también se ve reducido por la falta de estimulación que tienen al no contar con un educador físico que desarrolle este tipo de programas promueva un estilo de vida saludable brindando beneficios que ayudan a prevenir enfermedades y a mantener las capacidades físicas básicas coordinativas para tener una mejor calidad de vida,  combate el sedentarismo y mejora las relaciones interpersonales. 

Los adultos mayores que se reúnen en el complejo deportivo el cafetalón del municipiode Santa Tecla departamento de La Libertad están propensos a desarrollar enfermedades crónicas no transmisibles y verse disminuida la calidad de vida, no solo por la falta de actividad física sino también por los cambios biológicos, psíquicos y sociales que cada persona a experimentado antes de ser considerado adulto mayor, estas son causas  que hacen que se acelere el proceso del envejecimiento.

 El ambiente social y los espacios para realizar actividades físicas en el complejo deportivo el cafetalón están a la disposición de la población, estos espacios no excluyen a las personas de 65 años y más, ya que se les ah brindado un espacio de la casa comunal  para que se puedan reunir y compartir como todo un grupo organizado. Ellos realizan actividades socioculturales, manualidades y una experiencia diferente  con un huerto casero, que consiste en una práctica de cultivo de hortalizas domesticas, además  comparten experiencias de la vida cotidiana. 

La organización de estas actividades refleja la necesidad de implementar un programa físico donde puedan desarrollar diversas actividades de carácter lúdico, adaptando los espacios físicos a los ejercicios y actividades que puedan realizar de manera adecuada  el grupo de adultos mayores del complejo deportivo el cafetalón, para mantener y mejorar las capacidades físicas básicas que ellos presentan y realizar actividades dirigidas a la mejoría del equilibrio coordinativo que es la capacidad física básica principal, para que cuenten con la seguridad de poder desplazarse con independencia y poder estimular las capacidades motoras. 

En los adultos mayores del complejo deportivo el cafetalón se observa una diversidad de condiciones físicas y estados de ánimos en los que destacan la apatía por practicar actividad física y el poco conocimiento que tienen acerca de los beneficios físicos y psicológicos que brinda un programa de actividades físicas recreativas, también manifiestan la necesidad de un orientador físico que se adapte a las necesidades que el adulto mayor tiene de ocupar su tiempo libre en realizar actividad física individual y colectiva todo esto con un solo fin que es el de mejorar su calidad de vida. 

1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

En qué medida un programa de actividades físicas recreativas mejoran el equilibrio coordinativo en los adultos mayores del complejo deportivo el cafetalón delmunicipio de Santa Tecla departamento de la Libertad.
1.3. JUSTIFICACIÓN.

La presente investigación surge en necesidad de crear un programa de actividades físicas recreativas para el adulto mayor en el cual este grupo encuentre los espacios para recrearse mejorando la salud física y mental, además la implementación de un programa de actividades físicas recreativas adaptadas al adulto mayor  pretende mantener la capacidad física básica del equilibrio coordinativo para restablecer  la postura ideal, estimular las capacidades motoras y  mejorar la calidad de vida de este grupo etáreo a través de la actividad física, reduciendo riegos de caídas, enfermedades crónicas no transmisibles y evitar el sedentarismo. 

Es importante hacer del conocimiento a las instituciones gubernamentales de la eficacia que tiene  implementar un programa de actividades físicas recreativas en los diversos espacios físicos con los que cuenta el país para el adulto mayor, también se crea conciencia en toda la sociedad que este grupo de la población salvadoreña son personas que pueden movilizarse y desarrollarse con independencia en las diferentes facetas de la vida y mas aun cuando se llega a mas de 65 años de edad considerando al individuo adulto mayor no tanto por la experiencia que a adquirido sino por el aporte que a dado para el desarrollo del país y la ausencia de algunas capacidades físicas básicas.

La utilidad que tendrá esta  investigación es de dar  conocer los beneficios que un programa de actividades físicas recreativas brinda, el mejoramiento del equilibrio coordinativo  y otras capacidades físicas básicas son el principal objetivo de las diversas actividades  que componen este tipo de programas, prevenir enfermedades crónicas no transmisibles evita el gasto en medicamentos a raíz de estas y ayudan a mejorar la calidad de vida, tomando en cuenta todos estos aspectos brindar una herramienta a las instituciones gubernamentales para que se vean motivadas a impulsar y promover un estilo de vida saludable teniendo como referencia el ejercicio orientado que será dirigido por un educador físico en el área de la educación física deporte y recreación. 
1.4. Alcances y Delimitaciones
1.4.1.Alcances 
Mediante la implementación de  este tipo de estudio se pretende generar alguna conciencia de la importancia de la actividad física para el adulto mayor y el alcance  en mejorar la salud  integral de esta población lo que repercute en una mejor calidad de vida.
1.4.2.Delimitaciones
· Geográfica:la investigación se realizara en el complejo deportivo el cafetalón delmunicipio de Santa Tecla departamento de La Libertad.
· Temporal:la investigación se desarrollo  del 01 de Junio de 2011 al 14 de Diciembre de 2011.

1.5. Objetivos de la investigación
1.5.1.OBJETIVO GENERAL
Implementar un programa de actividades físicas recreativas para mejorar el equilibrio coordinativo en los adultos mayores del complejo deportivo el cafetalón del municipio de Santa Tecla departamento de La Libertad, en el periodo de Agosto a Octubre de 2011. 

1.5.2.OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

· Realizar un test de entrada y salida para determinar el mejoramiento del equilibrio  en el adulto mayor.

· Identificar el nivel de las capacidades físicas que poseen los adultos mayores.
· Proponer actividades físicas recreativas que permitan mejorar la postura corporal de los adultos mayores.

1.6. SUPUESTOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1.GENERAL.

· La implementación de un programa de actividades físicas recreativas mejorar el equilibrio coordinativo en los adultos mayores del  complejo deportivo el cafetalón del municipio de  Santa Tecla departamento de La Libertad.
1.6.2.Específicos.
· La capacidad física coordinativa del equilibrio se mejora a través de un programa de actividades físicas recreativas.

· El nivel de la capacidad física coordinativa del equilibrio en los adultos mayores es inadecuado.

· La postura corporal en los adultos mayores se mejorara con las actividades físicas recreativas.
1.7. INDICADORES DE TRABAJO
· La capacidad física coordinativa del equilibrio se mejora a través de un programa de actividades físicas recreativas.

	Variable independiente: La capacidad física coordinativa del equilibrio.
	Variable dependiente: se mejora a través de un programa de actividades físicas recreativas.

	· Capacidades  físicas coordinativas
	· Planificación

	· El equilibrio coordinativo 
	· Actividad física 

	· El ritmo
	· Ejercicios 

	· Posiciones estáticas  y movimiento
	· Recreación 

	· Duración de actividades
	· Independencia 


· El nivel de la capacidad física coordinativa del equilibrio en los adultos mayores es inadecuado.
	Variable independiente: en  los adultos mayores
	Variable dependiente: se ven disminuidas las capacidades motoras coordinativas.



	· Adulto mayor
	· Capacidad motora 

	· Envejecimiento 
	· Orientación 

	· Edad 
	· Relajación

	· Peso 
	· Coordinación 

	· Talla
	· Acoplamiento


· La postura corporal en los adultos mayores se mejorara con las actividades físicas recreativas.
	Variable independiente: las actividades físicas recreativas.
	Variable dependiente: permiten la mejora de la postura ideal en los adultos mayores.



	· Juegos 
	· Desplazamientos 

	· Dinámicas 
	· Repeticiones 

	· Caminatas 
	· Ejercicios de fuerza 

	· Tiempo 
	· Ejercicios de resistencia

	· Organización 
	· Ejercicios combinados


CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A nivel de universidades como universidad pedagógica de El Salvador UPES y universidad de El Salvador UES, así como también en  bibliotecas nacionales como la de instituto nacional de deportes de el salvador INDES, en el área de la educación física no se encontraron  investigaciones similares o que estén relacionadas con los beneficios que brinda la actividad física en el adulto mayor y menos con un programa de actividades físicas recreativas  adaptado para mantener el equilibrio en los adultos mayores.    

2.2. Fundamentos Teóricos.

2.2.1.Antecedentes históricos de la actividad física
Casi de un millón de años atrás, la caza y la pesca estaban firmemente establecidas como forma de vida para los seres humanos. Este estilo de vida significaba un gran gasto energético durante varios días por semana, con series de pico de actividad física extenuante. El hombre debía sobrevivir en ambientes hostiles por lo cual debía mantenerse en buen estado físico. Con el comienzo de la clase media la mayoría de las personas tenía un gasto energético relativamente alto, en comparación con el de la sociedad actual. El ser humano se ha adaptado a las prácticas que le han conducido a mantenerse inactivo físicamente.

 La actividad física estuvo vinculada, también, con las prácticas de guerra. Incluso en Grecia estas costumbres fueron derivando en los deportes conocidos hoy como Olímpicos, ya que en esa época los soldados los utilizaban como entrenamientos y luego se fue convirtiendo en algo competitivo; en otros momentos, la actividad física fue considerada un privilegio del cual solo podían disfrutar la realeza.

 A finales del siglo XIX había quienes consideraban a los practicantes de deportes como desocupados que interferían con el desarrollo de otras actividades. A partir de 1919 se incorpora la práctica de educación física dentro de las asignaturas educativas.

 Los requerimientos del gasto energético en los seres humanos han disminuido durante los últimos años. Las demandas de energía metabólica de trabajos extenuantes de antes son muchos menores hoy que en el pasado, debido principalmente a la mecanización y automatización.
2.2.2. La actividad física como prevención de la salud.
La actividad física debe de ser fundamentalmente aeróbica, que comprende un conjunto de movimientos del cuerpo obteniendo como resultado un gasto de energía mayor a la tasa de metabolismo basal. La actividad física que realiza el ser humano durante un determinado periodo mayor de 30 minutos y más de 3 veces por semana, generalmente esto ocurre en la vida laboral. 

Los efectos de la actividad física regular se asocian a menor riesgo de enfermedad cardiovascular, enfermedad coronaria, accidente cerebro vascular, mortalidad cardiovascular y total.

La actividad física no sólo aumenta el consumo de calorías sino también el metabolismo basal, que puede permanecer elevado después de 30 minutos de finalizar una actividad física moderada, esta actividad no aumenta el apetito incluso lo reduce.

Los beneficios que comportan para la salud la práctica de actividad física realizada de manera regular y los riesgos que con llevan los estilos de vida sedentarios, propios sobre todo de la tercera edad han sido ampliamente establecidos en numerosos estudios epidemiológicos. La actividad física constituye uno de los factores de riesgos más importantes que amenazan la salud global de los seres humanos, la presencia o ausencia de la actividad física condiciona que la persona desarrolle su vida ligada a dos polos completamente opuestos, la salud y enfermedad por ello el proceso de envejecimiento que se produce en el organismo de las personas puede verse acelerado o ralentizado en función de la actividad física. 

La práctica de la actividad física va acompañada de una serie de beneficios para el ser humano siendo estos aún más evidentes en la tercera edad, la actividad física ayuda a las personas mayores a prevenir y mejorar enfermedades tales como, obesidad, hipertensión, depresión; al mismo tiempo, el ejercicio físico protege contra la mortalidad intrahospitalaria en los pacientes ancianos con infarto de miocardio. El principal motivo que lleva a las personas mayores a realizar actividad física es el mantenimiento de la salud. 

La actividad física, orienta a la prevención ayuda a prevenir problemas y deficiencias a nivel físico y psíquico, para ello debe de realizarse de forma periódica y adaptada de las características personales y posibilidades de cada persona teniendo presente los factores de riesgo que lleva implícito el proceso de envejecimiento; la actividad física enfocada al mantenimiento de las capacidades física y psíquicas que debe reunir una de las características similares a la prevención; el objetivo principal de la actividad física es que la persona envejezca de la mejor manera y en las mejores condiciones posibles.

2.2.3. Necesidades básicas en el adulto mayor.

Necesidades de oxigenación. Esta necesidad esta condicionada por las limitaciones orgánicas propias del proceso de envejecimiento y por la disminución del gasto físico.

Necesidad de alimentación. Es vital para el mantenimiento de la vida y así permitir el correcto funcionamiento orgánico, entre las cuales se puede mencionar: 
Capacidad para elegir alimentos y bebidas.
Posibilidad de adquirir, manipular e ingerir alimentos.

Mantenimiento del apetito.

Necesidades de eliminación,las sustancias de desechos del metabolismo son vitales y necesarias para el funcionamiento del organismo, entre las cuales se mencionan.

Capacidad suficiente orgánica de eliminación urinaria fecal y de transpiración.

Hábitos eliminatorios e higiénicos para evitar las infecciones. 

Necesidades de moverse y mantener buena postura; en estas necesidades se mencionan las siguientes. 

Posibilidad de desplazamiento autónomo y mantenimiento de una postura alineada.

Agilidad de movimiento y mantenimiento para poder realizar actividades diarias.

Ser capaz de realizar actividades recreativas.

Necesidad de reposo y sueño. El adulto mayor dormirá de forma regular y así se mantendrá activo durante el día para facilitar el descanso nocturno; los estados depresivos suelen ser las causas frecuentes de la perturbación del sueño del adulto mayor.
Necesidades de higienes y arreglo personal. Esta necesidad es importante y vital para el ser humano y especialmente para el adulto mayor, por cuanto mantener el interés en el aseo de su cabello, uñas, piel, vestuario y calzado.

Necesidad de mantener la Temperatura corporal: Durante el envejecimiento el centro termorregulador se vuelve menos eficaz. En el anciano por tanto hay descensos de temperatura en situaciones normales, sintiendo frío o calor en diferente grado que el adulto.

Necesidad de Evitar Peligros:tomar medidas de autoprotección, controlar emociones poniendo en marcha mecanismos de defensa, moverse de forma segura en el entorno.
Necesidad de Comunicarse : comunicarse y relacionarse con el entorno de forma verbal y no verbal, expresar deseos y opiniones y tener pertenencia a un grupo, mantener una movilidad suficiente que permita las relaciones sociales, tener una imagen de si mismo que corresponda a la realidad, expresar sin temores su sexualidad. 
Necesidad de expresar la Sexualidad : será capaz de esterizar y satisfacer libremente sus deseos sexuales y siente necesidad de ello, responde a los estímulos y es capaz de mantener el impulso sexual dentro de los hábitos que ha desarrollado durante toda la vida, capaz de expresarla a través de caricias , gestos , abrazos u otras demostraciones.

Necesidad de elegir según los Valores y las Creencias: mantener sus convicciones personales frente lo bueno y a lo malo, por la cultura, ideología o religión, frente a la propia vida o muerte, capaz de opinar y de mantener actitudes que evidencien su forma de pensar, necesita vivenciar y exteriorizar su concepto de transcendencia, asistencia a actos representativos de sus creencias, capaz de encontrar un significado su asistencia.

Necesidad de Autorrealización: será capaz de llevar a cabo actividades recreativas, lúdicas que permitan mantener su autoestima, se sentirá satisfecho consigo mismo por su contribución a la sociedad.

Necesidad de Aprender: el anciano vivirá una existencia plena y productiva, se conoce a si mismo y tiene interés, se siente motivado y es capaz de razonar, demuestra habilidad para solucionar situaciones referidas al aprendizaje, se plantea cuestiones, dudas y preguntas a cerca de sus emociones, sentimientos y existencias.

2.2.4. Actividad física y salud para el adulto mayor.
La práctica de actividad física regular es una de las prioridades en salud pública como forma de prevención de enfermedades crónico-degenerativas especialmente en la Tercera edad. Los principales beneficios evidenciados científicamente son : control del peso corporal, disminución de la grasa corporal, aumento de la masa muscular, fuerza muscular, flexibilidad y densidad ósea, aumento del volumen sistólico, ventilación pulmonar, consumo máximo de oxigeno, disminución de la frecuencia cardíaca y de la presión arterial y mejora del perfil de lípidos; existe también mejora del auto-concepto, auto-estima, imagen corporal y disminución del stress, ansiedad, insomnio, consumo de medicamentos y mejora de las funciones cognitivas y de la socialización. En esta etapa de la vida están indicadas de preferencia las actividades aeróbicas de bajo impacto, como caminar, nadar, bailar, la hidrogimnásia o bicicleta. El entrenamiento de fuerza es fundamental y puede ser prescrito con algunos cuidados inclusive en individuos hipertensos o con problemas cardiovasculares. El entrenamiento contribuye para mejorar la fuerza muscular, para la manutención de la independencia funcional, mejora la velocidad de andar y el equilibrio, disminuye la depresión, aumenta la densidad ósea y evita las caídas. Existen algunas situaciones clínicas específicas en que el entrenamiento de fuerza muscular debe ser prioritario al entrenamiento aeróbico como en los casos de artritis severa, limitación de la movilidad articular, amputación y pacientes con problemas de locomoción.

Para mantener la independencia funcional la prioridad de variables que deben ser trabajadas son: entrenamiento de la fuerza muscular, equilibrio, entrenamiento aeróbico, movimientos corporales totales y cambios en el estilo de vida. Además de los protocolos específicos lo más importante es estimular el cambio o la manutención de un estilo de vida activo en que el anciano suba escaleras, permanezca mas tiempo de pie, haga contracciones de la musculatura abdominal y perineal cuando está sentado, cuide del jardín, cuide de la casa y evite usar el control remoto. 

Una de las principales preocupaciones de los científicos es con el envejecimiento de nuestras poblaciones. Sabemos que tanto en los países desarrollados como en los que están en vía de desarrollo existe una tendencia a aumentar la expectativa de vida al nacer y a que tengamos cada vez mas personas mayores de 60 años de edad. Uno de los factores determinantes de los efectos deletéreos del envejecimiento es la disminución del nivel de actividad física. A medida que envejecemos nos volvemos más sedentarios y este menor nivel de actividad hace que perdamos capacidades y habilidades físicas. La principal estrategia para disminuir los efectos del envejecimiento esta por tanto en evitar la pérdida de actividad física que ocurre con la edad.

2.2.5. Recreación en el adulto mayor.

La recreación es un proceso de acción participativa y dinámica que facilita entender la vida como una vivencia de disfrute, creaciones y libertad, en el pleno desarrollo de las potencialidades del ser humano para su realización y mejoramiento de la calidad de vida individual y social, mediante la práctica de actividades físicas, intelectuales o de esparcimiento. 
Visto el problema desde este ángulo, las estrategias para el desarrollo de programas de 
Ocio y recreación con el adulto mayor, tendría una función potenciadora de lo individual y social, ya que a diferentes niveles y en diferentes formas contribuirán a satisfacer diversas necesidades individuales y actuaran como medio de integración social del adulto mayor.

Numerosas investigaciones han demostrado que la tercera edad no tiene necesariamente que ser un período de la vida en que predomine o se haga inevitable un deterioro fatal de las capacidades físicas e intelectuales , ya que si los sujetos muestran la necesaria motivación y la intención de mantener un estilo de vida activo y productivo , y se les propician las condiciones para desenvolverse en un entorno rico y estimulante , en el cual se favorezcan experiencias de aprendizajes y se reconozcan y estimulen los esfuerzos por alcanzar determinados logros , en cuanto a participación en actividades de diversa índole la senectud puede evitarse o demorarse.

Los sujetos que envejecen adecuadamente utilizan y disfrutan de todas las posibilidades que existen en su entorno social y en sus propias personas, y están preparados para aceptar, sin claudicar las propias limitaciones, la disminución de sus fuerzas y la necesidad de recibir algún tipo de ayuda; pero no renuncian a mantener dentro de rangos razonables y posibles determinados niveles de independencia y autodeterminación.

2.2.6. Actividad física.

En medicina  humana, la actividad física comprende un conjunto de movimientos del cuerpo obteniendo como resultado un gasto de energía mayor a la tasa de metabolismo basal. []A veces se utiliza como sinónimo de ejercicio físico, que es una forma de actividad física planificada y repetitiva con la finalidad de mejorar o mantener uno o varios aspectos de la condición física.[] La actividad física que realiza el ser humano durante un determinado período mayor a 30 minutos y más de 3 veces por semana generalmente ocurre en el trabajo o vida laboral y en sus momentos de ocio. Ello aumenta el consumo de energía considerablemente y el metabolismo de reposo, es decir, la actividad física.

La actividad física regular se asocia a menor riesgo de enfermedad cardiovascular, enfermedad coronaria, accidente cerebro vascular, mortalidad cardiovascular y total.[5]
La actividad física no sólo aumenta el consumo de calorías sino también el metabolismo basal, que puede permanecer elevado después de 30 minutos de acabar una actividad física moderada. La tasa metabólica basal puede aumentar un 10% durante 48 horas después de la actividad física. La actividad física moderada no aumenta el apetito, incluso lo reduce. Las investigaciones indican que la disminución del apetito después de la actividad física es mayor en individuos que son obesos, que en los que tienen un peso corporal ideal.

Una reducción de calorías en la dieta junto con la actividad física puede producir una pérdida de grasa corporal del 98%, mientras que si sólo se produce una reducción de calorías en la dieta se pierde un 25% de masa corporal magra, es decir, músculo, y menos de un 75% de la grasa y mejora la calidad de vida.

Por el contrario, el abuso de la actividad física sin planeación y vigilancia puede ser destructivo. Desde envejecimiento celular prematuro, desgaste emocional y físico, debilitamiento del sistema inmunológico.

2.2.7. Capacidades físicas básicas CONDICIONALES.

Son condiciones internas de cada organismo, determinadas genéticamente, que se mejoran por medio de entrenamiento o preparación física y permiten realizar actividades motoras, ya sean soberanas o deportivas y son las siguientes:

Entre las capacidades físicas condicionales esta la flexibilidadque permite el máximo recorrido de las articulaciones gracias a la extensibilidad de los músculos que se insertan alrededor de cada una de ellas. Es una capacidad hormonal que se pierde con el crecimiento. La flexibilidad de la musculatura empieza a decrecer a partir de los 9 o 10 años si no se trabaja sobre ella; por eso la flexibilidad forma parte del currículo de la Educación Física, ya que si no fuera así supondría para los alumnos una pérdida más rápida de esta cualidad.

La fuerza consiste en ejercer tensión para vencer una resistencia, es una capacidad fácil de mejorar. Hay distintas manifestaciones de la fuerza: si hacemos fuerza empujando contra un muro no lo desplazaremos, o que entre las partes de los brazos y las piernas estén grandes o remarcadas, pero nuestros músculos actúan y consumen energía. A esto se le llama Isométrica. Con este tipo de trabajo nuestras masas musculares se contornean porque se contraen y la consecuencia es que aumenta lo que llamamos “tono muscular”, que es la fuerza del músculo en reposo. Si en vez de un muro empujamos a un compañero, lo desplazaremos y se producirá una contracción de las masas musculares que accionan a tal fin. A este trabajo se le llama Isotónico.

La resistencia es la capacidad de repetir y sostener durante largo tiempo un esfuerzo de intensidad bastante elevada y localizada en algunos grupos musculares.

Depende en gran parte de la fuerza de los músculos, pero también del hábito de los grupos musculares usados prosiguiendo sus contracciones en un estado próximo a la asfixia, pero sin alcanzar un estado tetánico. En esta forma de esfuerzo, la aportación del oxígeno necesario a los músculos es insuficiente. No pueden prolongar su trabajo si no neutralizan los residuos de las reacciones químicas de la masa muscular. El organismo se adapta a la naturaleza del trabajo gracias a la producción de sustancias que impiden los excesos de ácidos y mediante el aumento de sus reservas energéticas.

La velocidad es la capacidad de recorrer una cierta distancia en un mínimo de tiempo. Los factores que determinan la velocidad son de orden diferente: 

Lo muscular, en relación con el estado de la fibra muscular, su tonicidad y elasticidad, etc., o sea, la constitución íntima del músculo y el nervio, que se refiere al tiempo de reacción de la fibra muscular a la excitación nerviosa.

La coordinación más o menos intensa de una persona es un factor importante para su velocidad de ejecución.

Estas cualidades físicas están desarrolladas de forma diversa en cada persona de acuerdo con el esfuerzo que debe realizar diariamente o en su actividad deportiva, en conjunto determinan la condición física de un individuo.

2.2.8. LAS capacidades físicas coordinativas
En su sentido más amplio, consiste en la acción de coordinar, es decir, disponer un conjunto de cosas o acciones de forma ordenada, con vistas a un objetivo común. Según algunos autores, la coordinación es "el acto de gesticular las interdependencias entre actividades". En otros términos coordinar implica realizar adecuadamente una tarea motriz. Entre las capacidades coordinativas según Dietrich Harre esta la capacidad de acoplamiento o sincronización, que es la capacidad para coordinar movimientos de partes del cuerpo, movimientos individuales y operaciones entre sí. La capacidad de orientación, determina y cambia la posición y el movimiento del cuerpo en el espacio y en el tiempo. La capacidad de diferenciación, es para lograr una alta exactitud y economía fina de movimiento. La capacidad de equilibrio, es para mantener el cuerpo en una posición óptima según las exigencias del movimiento o de la postura. La capacidad de adaptación, es para situarse adecuadamente en una situación motriz, implica responder de forma precisa. La capacidad rítmica (Ritmo), comprende y registra los cambios dinámicos característicos en una secuencia de movimiento, para llevarlos a cabo durante la ejecución motriz. La capacidad de reacción, inicia rápidamente y sirve para realizar de forma adecuada acciones motoras en corto tiempo a una señal.

Las cualidades o capacidades físicas son los componentes básicos de la condición física y por lo tanto elementos esenciales para la prestación motriz y deportiva, por ello para mejorar el rendimiento físico, el trabajo a desarrollar se debe basar en el entrenamiento de las diferentes capacidades. Aunque los especialistas en actividades físicas y deportivas conocen e identifican multitud de denominaciones y clasificaciones las más extendidas son las que dividen las capacidades físicas en: condicionales, intermedias y coordinativas; pero en general se considera que las cualidades físicas básicas son: Resistencia: capacidad física y psíquica de soportar la fatiga frente a esfuerzos relativamente prolongados y/o recuperación rápida después de dicho esfuerzo. Fuerza: capacidad neuromuscular de superar una resistencia externa o interna gracias a la contracción muscular, de forma estática (fuerza isométrica) o dinámica (fuerza isotónica). Velocidad: capacidad de realizar acciones motrices en el mínimo tiempo posible. Flexibilidad: capacidad de extensión máxima de un movimiento en una articulación determinada. Todas estas cualidades físicas básicas tienen diferentes divisiones y componentes sobre los que debe ir dirigido el trabajo y el entrenamiento, siempre debemos tener en cuenta que es muy difícil realizar ejercicios en los que se trabaje puramente una capacidad única ya que en cualquier actividad intervienen todas o Varias de las capacidades pero normalmente habrá alguna que predomine sobre las demás, por ejemplo en un trabajo de carrera continua durante 30 minutos será la resistencia la capacidad física principal, mientras que cuando realizamos trabajos con grandes cargas o pesos es la fuerza la que predomina y en aquellas acciones realizadas con alta frecuencia de movimientos sería la velocidad el componente destacado. Por lo tanto la mejora de la forma física se deberá al trabajo de preparación física.

2.2.9. Actividad física en el adulto mayor.
La actividad física es esencial para la salud de las personas ancianas. Lo importante es realizar un chequeo médico previo, aumentar el ritmo lentamente y tener continuidad. La natación, caminatas y la bicicleta serían muy beneficiosas para muchas personas mayores.

El ejercicio habitual puede ayudar emocionalmente a los ancianos de salud delicada sin causarles dolor, indicó un nuevo estudio. Estos resultados se suman a la evidencia de que la actividad puede ofrecer beneficios más allá del bienestar físico.
Probablemente el hallazgo más importante del estudio es el hecho que el ejercicio, desde las actividades de resistencia hasta el entrenamiento para aumentar la fuerza y la flexibilidad, no causó dolor a los participantes que tenían enfermedades como la artrosis.
"Muchos ancianos, especialmente aquellos que padecen de artritis u otras dolencias, son reacios a hacer ejercicio porque piensan que les ocasionará dolor o molestias".

Este estudio halló que un ejercicio continuo y bajo supervisión no presentaba riesgos, se advirtió que los ancianos deberían consultar con sus médicos antes de comenzar un plan de ejercicios."Sería irresponsable no decir que, antes de comenzar un programa de ejercicios, se necesita una confirmación del médico", y la realización de un chequeo, que incluya electrocardiograma de esfuerzo, una medición de riesgo cardíaco.
Se examinó a más de 1.700 ancianos que comenzaron programas de ejercicio en cuatro lugares de Estados Unidos. Todos los participantes tenían salud delicada y corrían el riesgo de lesiones por caídas.

Los investigadores en general, refirieron que los participantes habían mejorado su salud emocional después de los programas de ejercicios. La escala que se uso para determinar la salud emocional no se centro en trastornos psicológicos, como la depresión, pero podría ser como un indicador de esos trastornos puntualizaron los investigadores.

Básicamente, las preguntas se referían a: "¿se siente bien consigo mismo?"
Aún no esta claro qué frecuencia, qué tipos y cuál es la intensidad de los ejercicios que se necesita para una mejoría emocional, indicando que se deben realizar más estudios para definir los beneficios del ejercicio en varias poblaciones.

Aunque la actividad frecuente refuerza de forma clara la sensación de bienestar físico, está mucho menos claro lo que esa actividad puede lograr en relación a los parámetros de calidad de vida.Contrarrestar pérdidas con el envejecimiento sobrevienen una serie de modificaciones en el funcionamiento de los órganos y sistemas de nuestro organismo. En las personas mayores, suele existir una disminución importante de la fuerza y la masa muscular, como consecuencia de permanecer en inactividad por periodos prolongados.

Se ha podido calcular que a partir de la adolescencia se produce disminución de un 1% anual en la capacidad física, responsable, en gran parte, de las enfermedades características de este grupo etáreo.La realización de programas de ejercicios, en forma constante y por periodos prolongados, produce innumerables beneficios en todas las edades.

A continuación enumeramos algunos:

Menor incidencia de caídas y fracturas óseas, por aumento de la fuerza muscular y coordinación de los movimientos, producto del entrenamiento.

Retraso en la aparición de osteoporosis, sobre todo en mujeres pos menopáusica.
Mejora la depresión, sobre todo en mujeres, con los programas de ejercicios físicos.
La actividad física cotidiana, constituye uno de los pilares de los programas de prevención de la ateroesclerosis.

En personas hipertensas, produce una disminución de las cifras de tensión arterial, con una gran mejoría de su cuadro clínico.Aumenta el gasto calórico del organismo, contribuyendo a la pérdida de peso y al mantenimiento de la misma.

Mejora el sueño e induce una sensación de bienestar general también
incrementa la capacidad para desarrollar tareas cotidianas y laborales.

Los programas controlados como el entrenamiento físico debe estar dirigido a incrementar la capacidad funcional aeróbica y la fuerza muscular, y además, a mejorar la flexibilidad de las articulaciones. Ejercicios tales como la natación, las caminatas o los realizados en bicicleta, son los recomendados para lograr una mejoría de la capacidad aeróbica.

Aquellas personas sedentarias, deben comenzar un plan de ejercicios de poca intensidad y duración, para luego aumentar en forma progresiva. Olvidando la prisa en obtener buenos resultados, se necesitarán varios meses para alcanzar una condición óptima para su edad. En todos los casos, es de suma importancia la realización previa de un chequeo médico completo, para conocer la existencia o no de enfermedades cardiovasculares, musculares o articulares, a fin de prevenir la aparición de efectos indeseables que puedan corregirse. Cambiar los hábitos alimenticios, consumiendo una dieta nutritiva y equilibrada, adquiere la misma importancia que la actividad física en forma regular. Resultan extremadamente perjudiciales para la salud el consumo de tabaco, alcohol y cualquier tipo de drogas (excepto por prescripción médica).

La elección de un programa de actividades debe realizarse con mucho cuidado, debiendo estar dirigidos por expertos en medicina o educación física. 

La fuerza es una capacidad neuromuscular que se puede desarrollar a lo largo de toda la vida. En los últimos tiempos, los especialistas consideran relevante el entrenamiento de la fuerza en la tercera edad, ya que permite prevenir accidentes, evitando caídas a través de la mejoría de la estabilidad y la fortaleza de los miembros inferiores y la columna. Esto mejora la postura y logra mantener al adulto mayor y al anciano mucho más seguro. 

Al evitar las caídas estamos previniendo una de las principales causas de muerte en la edad avanzada, que es el proceso que comienza con una fractura de cadera o de cabeza de fémur, y que deteriora la calidad de vida de la persona hasta provocar su fallecimiento.

También podemos a través del entrenamiento de la fuerza cooperar a mitigar los efectos de la descalcificación que provoca la osteoporosis, y que vuelve mucho más frágiles a los huesos al descender el porcentaje de mineral. 

Una de las preguntas que los viejos hacen a sus entrenadores y médicos deportólogos es si este tipo de entrenamiento es compatible con las patologías cardiovasculares y respiratorias, tan frecuentes en la edad avanzada. Todo depende de cómo se planee el entrenamiento y de la total personalización de ese plan. 

El aumento de la esperanza de vida en la sociedad actual ha dado lugar a un aumento de la población en la franja de edad que hemos venido llamando “tercera edad”. Existe pues, una búsqueda de longevidad en nuestras vidas mediante el cuidado de nuestros cuerpos a todos los niveles. En este sentido la actividad física es un factor que contribuye a la mejora de la salud y a una mejor calidad de vida en estas edades. 

Una idea fundamental es que en la vejez, se debe mantener una participación activa en roles sociales y comunitarios para una satisfacción de vida adecuada. 

En este sentido el voleibol se presenta como una actividad física recreativa y en grupo que, en estas edades, mejora el bienestar físico, facilita las relaciones interpersonales y favorece el desarrollo personal. 

El envejecimiento definido como el conjunto de modificaciones que el factor tiempo produce en el ser vivo, es un ciclo más de la vida del ser humano y como tal, siempre llega. Su llegada conduce a una serie de pérdidas en las capacidades funcionales que, no sólo se verán incrementadas con la falta de actividad física, sino que ésta (la inactividad) opera de la misma manera que el envejecimiento.

Existen algunos factores de riesgo para padecer enfermedades con la edad y la inactividad: alimentación excesiva, hipertensión, tabaquismo y alcoholismo, sedentarismo, osteoporosis, obesidad, estrés, soledad. 

Entre los factores que retardan el envejecimiento están: el sueño adecuado, actividad física continuada, buena alimentación, participación social. 

Se sabe, pues que la edad (mayor edad), produce cambios estructurales, y una disminución de las funciones fisiológicas. Han demostrado retrasos en estos procesos de involución. 

Así, observaron como la fuerza disminuye menos en personas que han realizado actividad física durante toda la vida. El número de capilares por unidad de área no presenta diferencias en corredores de fondo jóvenes y ancianos. Por lo que la entrenabilidad a estas edades es similar que en edades jóvenes. 

Con relación a aspectos óseos, se ha observado una densidad ósea mayor en atletas que en sedentarios.

En cuanto a la resistencia numerosas investigaciones al respecto, afirman que la realización de un programa de ejercicio correctamente diseñado mejora la salud y disminuye el riesgo de padecer enfermedades cardiacas. 

En general, se considera que una actividad física vigorosa regular produce mejoras en el individuo a cualquier edad. 

Lógicamente se producen disminuciones asociadas con el envejecimiento, pero, a pesar de ello, los deportistas de edad avanzada pueden rendir a un elevado nivel.

El ejercicio físico también repercute de forma positiva en aspectos psicológicos. Las actividades deportivas incrementan la sensación de logro personal, los sentimientos de competencia y auto-eficacia, aumentando los beneficios sociales y psicológicos que la práctica deportiva tiene en el bienestar de las personas mayores. Mejora del estado de ánimo, disminuye la depresión y ansiedad, y reduce la sintomatología somática. Además, en los mayores con algún tipo de deterioro físico, la práctica deportiva aumenta la sensación de control y bienestar durante la realización de los ejercicios. 

Son numerosos los estudios sobre los efectos de la práctica deportiva en las personas mayores. En todos ellos se señala que la práctica de actividades físico recreativas en la tercera edad ayuda a mantener cuerpo y espíritu jóvenes. 

A modo de conclusión, podemos afirmar que la actividad física en personas mayores mejora su condición física y psicológica, lo que conlleva una vida más sana, más equilibrada, más alegre, más activa y más dinámica.

2.2.10. Los beneficios de la actividad física. 
En la actualidad parece claramente demostrado que mientras que el sedentarismo supone un factor de riesgo para el desarrollo de numerosas enfermedades crónicas, entre las que destacan las cardiovasculares por representar una de las principales causas de muerte en el mundo occidental, el llevar una vida físicamente activa produce numerosos beneficios, tanto físicos como psicológicos, para la salud. No es fácil definir el término salud ya que cada persona tiene una percepción y vivencia personal de ella, dependiendo de lo que cada uno considera normal, del nivel socioeconómico, religión, forma de vida y cultura, la cual aporta el patrón que define la forma de estar o de ser sano. Muchas definiciones hacen referencia a la ausencia de enfermedad como concepto de salud, como por ejemplo la de Samuel Johnson en su Diccionario (1775), que dice que la salud "consiste en estar robusto, ileso o carente de malestar, dolor o enfermedad". Según la O.M.S. (Organización Mundial de la Salud), la salud se puede definir como "el estado de completo bienestar físico, mental y social y no sólo la ausencia de enfermedades". 
Una de las motivaciones para la realización de ejercicio físico es la búsqueda de ese estado de bienestar que se acerque al concepto individual de salud como componente básico de la calidad de vida.
Según estudios realizados, parece que existe una relación entre la actividad física y la esperanza de vida, de forma que las poblaciones más activas físicamente suelen vivir más que las inactivas. Por otra parte, es una realidad que las personas que realizan ejercicio físico de forma regular tienen la sensación subjetiva de encontrarse mejor que antes de realizarlo, tanto desde el punto de vista físico como mental, es decir tienen mejor calidad de vida. Parece evidente por lo tanto que la práctica de ejercicio físico tiene algo de positivo para la salud. 

El cuerpo humano ha sido diseñado para moverse y requiere por tanto realizar ejercicio de forma regular para mantenerse funcional y evitar enfermar. Actividad física es todo movimiento corporal producido por los músculos y que requiere un gasto energético. Ejercicio físico es un tipo de actividad física que se define como todo movimiento corporal programado, estructurado y repetitivo realizado para mejorar o mantener uno o más de los componentes del estado de forma física. Cuando el nivel de actividad física no alcanza el mínimo necesario para mantener un estado saludable, se habla de sedentarismo. 
Durante nuestra infancia y adolescencia la mayoría de nosotros mantiene un nivel de actividad física más que suficiente a través del juego y de diferentes actividades deportivas. Pero las oportunidades de realizar ejercicio físico se reducen a medida que nos hacemos adultos. Además, a diferencia de generaciones precedentes, cada vez son menos los que realizan, ya sea en el trabajo o en el tiempo de ocio, actividades que impliquen algún tipo de trabajo físico. En cualquiera de los países del mundo que llamamos desarrollado, los indicadores de actividad física muestran cifras realmente desalentadoras. Según distintas estadísticas el sedentarismo afecta de un 40 a un 60% de la población, y sólo 1 de cada 5 individuos alcanza el mínimo de actividad física recomendado para la salud.
En una breve y muy acertada declaración, el Dr. K. H. Cooper define el ejercicio físico como "el método para poner más años en su vida y más vida en sus años". La mayoría de las personas pueden beneficiarse de realizar actividad física de forma regular. Es frecuente que la gente piense que hace suficiente ejercicio en el trabajo. Muchos piensan que son demasiado viejos para empezar, otros que su forma física ya es demasiado mala para intentar recuperarla. Obesidad, diabetes, o alguna discapacidad física, pueden ser las razones que desanimen al sujeto para comenzar a realizar actividad física. Pero en muchas ocasiones son simplemente la pereza, o las expectativas de fatiga y dolor las que impliquen que ni siquiera llegue a interesarse.

En la actualidad parece existir evidencia suficiente que pruebe que aquellos que llevan una vida físicamente activa pueden obtener una larga lista de beneficios para su salud: 

Disminuye el riesgo de mortalidad por enfermedades cardiovasculares en general y en especial de mortalidad por cardiopatía isquémica en grado similar al de otros factores de  riesgo como el tabaquismo.


Previene y/o retrasa el desarrollo de hipertensión arterial, y disminuye los valores de tensión arterial en hipertensos. 

Mejora el perfil de los lípidos en sangre (reduce los triglicéridos y aumenta el colesterol HDL). 
Mejora la regulación de la glucemia y disminuye el riesgo de padecer diabetes noinsulino dependiente.

Mejora la digestión y la regularidad del ritmo intestinal.

Disminuye el riesgo de padecer ciertos tipos de cáncer, como el de colon, uno de los más frecuentes y sobre el que al parecer existe mayor evidencia. 

Incrementa la utilización de la grasa corporal y mejora el control del peso. 
Ayuda a mantener y mejorar la fuerza y la resistencia muscular, incrementando la capacidad funcional para realizar otras actividades físicas de la vida diaria. 
Ayuda a mantener la estructura y función de las articulaciones. La actividad física de intensidad moderada, como la recomendada con el fin de obtener beneficios para la salud, no produce daño articular y por el contrario puede ser beneficiosa para la artrosis. 
La actividad física y de forma especial aquella en la que se soporta peso, es esencial para el desarrollo normal del hueso durante la infancia y para alcanzar y mantener el
Pico de masa ósea en adultos jóvenes.

Ayuda a conciliar el sueño y mejorar la calidad del sueño.

Mejora la imagen personal y permite compartir una actividad con la familia y amigos. 
Ayuda a liberar tensiones y mejora el manejo del stress.

Ayuda a combatir y mejorar los síntomas de la ansiedad y la depresión, y aumenta el entusiasmo y el optimismo.

Ayuda a establecer unos hábitos de vida cardiosaludables en los niños y combatir los factores (obesidad, hipertensión, hipercolesterolemia, etc.) que favorecen el desarrollo de enfermedades cardiovasculares en la edad adulta.

En adultos de edad avanzada, disminuye el riesgo de caídas, ayuda a retrasar o prevenir las enfermedades crónicas y aquellas asociadas con el envejecimiento. De esta forma mejora su calidad de vida y aumenta su capacidad para vivir de forma independiente. 
Ayuda a controlar y mejorar la sintomatología y el pronóstico en numerosas enfermedades crónicas (Cardiopatía isquémica, Hipertensión arterial, Enfermedad pulmonar obstructiva crónica, Obesidad, Diabetes, Osteoporosis, etc.) 
Disminuye la mortalidad tanto en adultos jóvenes como en los de mayor edad, siendo incluso menor en aquellos que tan sólo mantienen un nivel de actividad física moderado que en los menos activos o sedentarios. 

Por último, todos estos beneficios tendrán una repercusión final en la reducción del gasto sanitario. Este es un argumento de peso para que tanto las administraciones públicas como privadas apoyen la promoción de la actividad física en todos los estamentos de nuestra sociedad. 

El organismo humano como consecuencia del entrenamiento físico regular, presenta en sus diferentes aparatos y sistemas modificaciones morfológicas y funcionales que denominamos adaptaciones, las cuales va a permitir por una parte prevenir ó retrasar la aparición de determinadas enfermedades y por otra parte mejorar la capacidad de realizar un esfuerzo físico. Una persona entrenada físicamente será capaz de correr a la parada del autobús sin cansarse demasiado, jugar con sus hijos con mayor vitalidad e incluso hacer algún alarde con los amigos en un partido de fútbol.

Indudablemente el ejercicio físico regular nos permite desde el punto de vista psicológico afrontar la vida con mayor optimismo y mejor disposición, a la vez que socialmente es un medio de integración en distintos grupos humanos. 
Entre los posibles problemas derivados de la práctica de actividad física, el más frecuente es el riesgo de lesiones músculo esqueléticas. Este es fácil de evitar si no se cometen excesos y el nivel de actividad aumenta de forma lenta y progresiva hasta alcanzar el deseado. Por otro lado, si bien es cierto que el ejercicio físico intenso aumenta considerablemente el riesgo de eventos cardiovasculares (infarto agudo de miocardio o muerte súbita cardíaca), tanto en individuos previamente sedentarios como en aquellos que realizan actividad física de forma regular, el riesgo global sigue siendo claramente inferior en estos últimos. 

Para aquellos que tengan intención de empezar un programa de actividad física intensa y tengan algún tipo de enfermedad crónica (Cardiopatía isquémica, Hipertensión arterial, Diabetes, etc.) o mayor riesgo de padecerlas, y para las mujeres de más de 50 años y varones de más de 40 años, es aconsejable pasar un examen médico previo.

2.2.11. Incidencia de la actividad física en el adulto mayor. 
El hombre, a lo largo de toda su historia ha estado obsesionado, a la vez que ha mantenido un pulso con la naturaleza, por encontrar la mágica pócima de la eternidad. Pero... la realidad no es otra que todo lo que empieza tiene un fin. La madre naturaleza ha creado los mecanismos necesarios para que la vida en la tierra vaya siempre renovándose y evolucionando, aunque no sepamos hacia donde.
El envejecimiento, un proceso más dentro de la carrera de la vida de los seres vivos... Se están haciendo numerosos descubrimientos relacionados con las causas que lo provocan, son varias las teorías que se mueven en torno a tan misterioso proceso de deterioro de la vida. Todas en su mayor parte fundamentadas y aprobadas, pero ninguna llega al fondo de la cuestión, o quizá no hay fondo, simplemente hay que aceptarlo tal como es.
El envejecimiento conlleva una serie de cambios a nivel cardiovascular, respiratorio, metabólico, músculo esquelético, motriz, etc. Que reducen la capacidad de esfuerzo y resistencia al estrés físico de los mayores, reduciéndose así mismo su autonomía y calidad de vida y su habilidad y capacidad de aprendizaje motriz.
La actividad física se reduce con la edad y constituye un indicador de salud. La reducción del repertorio motor, junto a la lentitud de los reflejos y descenso del tono muscular en reposo, entre otros factores, provocan descoordinación y torpeza motriz. La inmovilidad e inactividad es el mejor agravante del envejecimiento y la incapacidad de tal forma que, lo que deja de realizarse, fruto del envejecimiento pronto será imposible realizar.
El ejercicio físico tiene una incidencia específica sobre los sistemas que acusan la involución retrasando la misma de forma considerable, previniendo enfermedades y contribuyendo a mantener la independencia motora y sus beneficios sociales, afectivos y económicos.
Un paso importante para asumir una perspectiva científica en cualquier tema es la definición de los conceptos de los que uno va a hablar. En nuestro caso necesitamos definir:
En primer término, la Actividad Física se ha entendido solamente como "el movimiento del cuerpo". Sin embargo, debemos superar tal idea para comprender que la Actividad Física es el movimiento humano intencional que como unidad existencial busca el objetivo de desarrollar su naturaleza y potencialidades no sólo físicas, sino psicológicas y sociales en un contexto histórico determinado. (Girginov. 1990:9). Consideramos que la práctica de la actividad física, tanto de juego como formativa o agonística, tiene una gran importancia higiénico preventiva para el desarrollo armónico del sujeto (niño, adolescente y adulto) para el mantenimiento del estado de salud del mismo. La práctica de cualquier deporte (Del francés desport, entretenimiento) conserva siempre un carácter lúdico "y pudiera ser una buena medida preventiva y terapéutica, ya que conlleva aspectos sociales, lúdicos e incluso bioquímicos que favorecen el desarrollo de las potencialidades del individuo". (Ceballos 2000: 373, 376).
Diversos puntos de vista explican la relación entre el ejercicio físico y la salud enfocándose únicamente a las dimensiones biológicas, o psicológicas, pero nuestra postura comprende la interconexión somatopsíquica, aunque por cuestiones de limitación teórica- metodológica enfocamos nuestro campo de estudio a los aspectos psicológicos de la actividad física en el adulto mayor.

La inmovilidad e inactividad es el mejor agravante del envejecimiento y la incapacidad de tal forma que, lo que deja de realizarse, fruto del envejecimiento pronto será imposible realizar.

Cuando decimos proceso dinámico, nos referimos a que no es una etapa rígida, igual para todos y cronológicamente demarcada; al contrario proceso dinámico habla de un continuo dialéctico: por eso decimos que es una parte más del crecimiento del ser humano como lo es la niñez, la adolescencia o la adultez. El organismo humano crece desde que nace (y antes) hasta que muere.
La vida es una continuidad de crecimiento permanente. Decimos también que es natural e inevitable: esto habla de que no debe tomarse como una enfermedad. Todo ser vivo nace, crece y envejece. Solo la muerte puede evitar el envejecimiento.
En las últimas décadas del siglo XX y gracias a los adelantos científicos y tecnológicos, la esperanza de vida se ha alargado notablemente.
Esperanza de vida es la cantidad de tiempo que estamos en condiciones de vivir, expresado en el promedio de años de vida y cuando hablamos de expectativa de vida nos referimos a la posibilidad de vida calculada para el ser humano, o sea lo que iría marcando el reloj biológico de las células. Fenómeno largamente anhelado por la humanidad, lo que a comienzos de siglo era de 50 años, ahora es de 80, 85 y más, con la posibilidad genética de que alcance los 120 años.
En el desarrollo de la monografía a los envejescentes se llamaran Adultos Mayores es decir a los que cursan por el proceso del envejecimiento y que cronológicamente pueden ubicarse entre los 55/60 años (entroncando con lo que se llama la edad media de la vida) y los 79/80 años. A partir de los 80 años tomamos la vejez y por tanto llamamos viejos a los que la transitan.Los gerontólogos norteamericanos llaman a estas 2 etapas como la de los viejos-jóvenes y lo viejos-viejos.
Existen varios criterios para decir que unapersona es "vieja"
Criterio Cronológico: edad en años; relacionado con el retiro o jubilación obligatoria.
Criterio Físico: Se toman en cuenta los cambios físicos producidos en la persona, como cambios en la postura, forma de caminar, facciones, color del pelo, piel, capacidad visual y auditiva, disminución en la capacidad del almacenamiento de la memoria que afecta a los tres tipos de memoria (a corto, mediano y largo plazo) de forma directa, sueño alterado, etc. Todo esto relacionado a la alteración en forma notable de las actividades cotidianas.
Criterio Social: según el papel o rol que desempeñan en la sociedad.
Todos estos criterios son relativos, pues dependen de muchos factores y principalmente del espíritu de cada persona.
Todas las teorías relativas a las causas del envejecimiento aceptan una base biológica, influida favorablemente o no por el entorno social.
Entre los factores que aceleran el envejecimiento están:Alimentación excesiva, Stress.

Hipertensión Tabaquismo y alcoholismo, Obesidad, Soledad, poca participación socio laboral, Sedentarismo. Poca actividad física.

No hay ninguna duda con respecto que se producen cambios estructurales o modificaciones biológicas, que influyen grandemente en la personalidad y rendimiento de los individuos de la "tercera edad". Estas son:

Cambio de apariencia.

Modificaciones del sistema piloso: calvicie y canosidad.

Las glándulas sudoríparas se atrofian, obstaculizando el normal proceso de sudorización y por lo tanto se tolera menos el calor.

Al tener circulación periférica con menor regulación, tolera menos el frío.

Se presentan alteraciones en la motricidad ya que hay disminución de fuerza y aumento de grasas, los movimientos se vuelven lentos, los músculos se fatigan más fácilmente y se recuperan en forma más lenta.

Osteoporosis.

Aumento de la cifosis fisiológica.

Disminución de las capacidades respiratorias.

Al disminuir la actividad, el cuerpo necesita menos nutrientes, pero como los hábitos alimenticios no cambian, suelen aumentar de peso.

Cambios de los porcentajes corporales, aumento del porcentaje graso, disminución de la masa muscular, disminución de la cantidad de agua.

Se sabe que con la edad se reduce la capacidad contráctil del músculo cardiaco, por lo que no toleran las frecuencias cardiacas altas.

Metabólicamente hay alteraciones relacionadas con la edad, como la tolerancia a los niveles de glucosa que es menor: la actividad tiroidea puede estar disminuida lo que hace que el "anciano" tolere menos las alteraciones de la temperatura.

Se presenta un cambio en el tejido colágeno que hace que los tendones y ligamentos aumenten su dureza o rigidez, por lo tanto se es más propenso a lesiones asociadas al esfuerzo excesivo.

Con el correr de los años se presenta perdida de peso cerebral, con disminución de mielina y del número de neuronas; el tiempo de reacción y regulación motora es más lento con respecto a los jóvenes lo que hace que sean menos coordinados.

Hay mayor incidencia en enfermedades cardiacas.

Se sabe que la actividad física declina con la edad, parte es por lo biológico pero gran parte es por la reducción de la actividad, bastante común entre gente de edad avanzada y en cierta medida causada por factores sociales que dejan la actividad física y el deporte para gente joven, por lo tanto no reciben más que desaliento en tal sentido.

Se verificaron diferencias fisiológicas notorias comparando atletas de la tercera edad con personas no entrenadas de edad similar, por lo que se debe recomendar la actividad física para "los adultos mayores" cuando ninguna enfermedad crónica o aguda se lo impida.

El hallazgo experimental sugiere que un programa de ejercicios continuo podría reducir la resistencia vascular periférica e incrementar la distensibilidad aórtica, disminuyendo de esta manera la presión arterial, tan común en las personas de la tercera edad; además un programa de resistencia muscular (con trabajo muscular localizado), mejora el retorno venoso y por lo tanto mejora la circulación vascular periférica, pero este entrenamiento debe ser lentamente progresivo ya que al principio puede aumentar la presión arterial.

Con la edad disminuye la frecuencia cardiaca máxima y el consumo máximo de oxigeno, declinación que comienza a partir de los 30 años; esta declinación es mas rápida con la inactividad o el abandono del entrenamiento.

De todo lo expuesto podemos sintetizar que las personas de edad presentan varios problemas a resolver:

El problema biológico: enfermedades crónicas agregadas y el proceso normal de involución.

El problema financiero. 
El problema del mejor aprovechamiento vital (cómo administrar el tiempo que queda de vida).

El problema sexual.
El problema filosófico: angustia de muerte y el que pasara después de la muerte.

Las relaciones sociales.
El problema lúdico: este es un punto importante ya que los individuos no Saben como ocupar el tiempo libre que antes ocupaban con el trabajo; no saben cómo recrearse, ni que actividades físicas realizar.Existen diferentes factores que retardan el envejecimiento como son: Sueño tranquilo, ejercicio corporal continúo, Buena nutrición.
Participación socio laboral. Siendo una labor de las personas que se encargan de las personas de "la tercera edad", organizar actividades diarias de aquellas personas, entre ellas el ejercicio, pues todo lo expresado demuestra que la actividad física demora el envejecimiento y aumenta el periodo productivo de la vida.El ejercicio aeróbico será de gran importancia ya que mejorará la eficacia cardiaca, la capacidad respiratoria y mejorará la postura. Hay que tener en cuenta que las personas de avanzada edad llegan a rangos aeróbicos menores que para otros grupos; es necesario considerar la toma de frecuencia cardiaca para controlar la intensidad del ejercicio. Debido a la mayor fragilidad ósea por la osteoporosis y a la propensión a las lesiones de ligamentos y tendones, no se deben recargar las articulaciones con sobrecargas importantes. Debido a la falta de coordinación, debemos ejecutar ejercicios que puedan efectuar en forma apropiada para evitar que se produzcan frustraciones.

Un buen trabajo muscular localizado será de gran beneficio para la persona mayor, ya que permitirá tonificar los músculos, mejorando su fuerza y movilidad, pero hay que extremar los cuidados de prevención de lesiones en cuanto a las posturas riesgosas. También hay que implementar periodos más largos de relajación durante los estímulos (por ejemplo entre un ejercicio y otro dentro de una clase de gimnasia), incluyendo la elongación de para-vertebrales cervicales y lumbares, ya que es frecuente la contractura de dichos músculos.
Todas estas modificaciones son objeto de entrenamiento para evitar y/o posponer su aparición a través de ejercicios variados donde los estímulos lo sean también, incidiendo sobre audición, tacto, propiocepción, fomento del diálogo corporal de las personas mayores consigo mismas que les permita mejorar su esquema corporal, realizando movimientos inusuales y variados en condiciones que le merezcan seguridad y mejoren su equilibrio, control y estabilidad postural, eliminando sincinesias y paratonías, contribuyendo a que recobre seguridad en sí mismo mejorando su motricidad y capacitándole para sus quehaceres cotidianos así como para actividades de relación social que, en definitiva, mejoren su calidad de vida y salud física y mental.
Las enfermedades asociadas a la hipodinamia (obesidad, cardiopatía isquémica, diabetes, hipercolesterolemia e hipertensión), se ven agravadas por el sedentarismo y pueden ser tratadas con el ejercicio sin necesidad de recurrir a medicamentos. El ejercicio que desarrolla la fuerza y la resistencia disminuye la morbilidad y la mortalidad en las personas mayores.
La respuesta de las personas mayores es similar a la de los jóvenes en cuanto a capacidad aeróbica, resistencia y fuerza cuando los ejercicios son de intensidad baja y moderada, contribuyendo a mejorar dichas capacidades. Tengamos en cuenta que el Síndrome General de Adaptación evoluciona en tres etapas: Alarma, resistencia y agotamiento que se corresponden con tres fases de la vida: Niñez: Se manifiesta una escasa resistencia y exagerada reactividad a agresiones externas: Madurez, La resistencia y capacidad de adaptación ante el estrés son mayores; Vejez, Se produce la pérdida de adaptación como respuesta al estrés y la disminución de las defensas del organismo.
 El entrenamiento adecuado del adulto mayor deportista mejora las funciones esenciales demorando el deterioro físico y dependencia de 10 a 15 años (Shepard). Ello quiere decir que los estímulos deben tener una intensidad adecuada a las posibilidades funcionales según Ley del Umbral, Principios de Todo o nada y de individualidad.
La autonomía de las personas mayores está íntimamente relacionada con su calidad de vida. El ejercicio es un protector y precursor de dicha autonomía y de los sistemas orgánicos que la condicionan, además de preservar y mejorar la movilidad y estabilidad articular y la potencia de las palancas músculo -esqueléticas, que a su vez inciden beneficiosamente sobre la calidad del hueso, la postura, la conducta motriz, la auto imagen, concepto de sí mismo, etc. Y en definitiva sobre la calidad de vida.
La inmovilidad e inactividad es el mejor agravante del envejecimiento y la incapacidad de tal forma que, lo que deja de realizarse, fruto del envejecimiento pronto será imposible realizarlo. El ejercicio físico puede instaurarse en los hábitos y estilo de vida de la persona mayor y a su través canalizar el ocio y contribuir a recuperar, conservar y mejorar la salud y calidad de vida.
El programa de actividad física es ejecutado en forma de circuito de entrenamiento 10 estaciones organizadas de forma que trabajan miembros superiores e inferiores alternadamente. Al final de cada sección de circuito, realizamos un descanso de 10 minutos, con controle da frecuencia cardiaca, para mejorar la condición aeróbica. El programa de Actividad Física tubo una frecuencia de 3 veces por semana y una duración total de seis semanas. Las estaciones implementadas son actividades físicas.

Los efectos del programa de actividad física,  se materializaron en los siguientes efectos:

Enlentece la involución cardiovascular -previniendo la arteriosclerosis-, la involución respiratoria y la involución endocrina (especialmente de las suprarrenales con la consiguiente mejoría de la adaptación y resistencia al estrés).

Es importante en la rehabilitación cardiaca y respiratoria comprobándose que la mortalidad pos infarto de miocardio se reduce un 20% entre quienes siguen programas deportivos.

Facilita la actividad articular y previene la osteoporosis y fracturas óseas. Se incrementa la absorción de calcio y potasio.

Aumenta la actividad enzimática oxidativa con la consiguiente mejora la utilización del oxígeno y metabolismo aeróbico de grasas y glucosa.

Mejora la movilización de sustratos energéticos.

Se pierde peso graso.

Reduce niveles plasmáticos de colesterol y triglicéridos y mejora los índices colesterol/HDL en sangre. Aumenta la tolerancia al esfuerzo por aumento de los umbrales aeróbico y anaeróbico.

Aumenta el volumen sistólico.

Aumenta el volumen de sangre (plasma y glóbulos rojos).

Mejora la capilarización muscular.

Aumenta el VO2 máximo y mejora el sistema respiratorio por mejora de la capacidad vital, aprovechamiento de la oferta de oxígeno e incremento de la ventilación, difusión y transporte de oxígeno.

Controla y reduce la tensión arterial en reposo y durante el esfuerzo.

Favorece el equilibrio neurovegetativo, sicofísico y la actividad psicointelectual.

Mejora el aspecto estético.

Estimula el optimismo, la vitalidad y la voluntad (favoreciendo la superación del tabaquismo y otros hábitos y adicciones insanas).

Contribuye a la integración social.

Mejora la calidad y disfrute de la vida.
2.2.12. Trastornos de equilibrio en el adulto mayor.

Muchos autores han estudiado la postura y el equilibrio de las personas mayores midiendo la oscilación o el balanceo por medio de la electronistagmografía, y la post urografía dinámica. Todos ellos han demostrado que la oscilación aumenta con la edad, siendo más elevada en las mujeres a cualquier edad y toma mayor incidencia entre los sujetos que han sufrido caídas y entre los que viven en instituciones. A diferencia de los que viven en sus domicilios. También se ha demostrado que existe una relación estrecha entre el aumento del desequilibrio y la disminución del sentido palestésico (percepción de vibraciones) a nivel de miembros inferiores. Hay que señalar que el sentido palestésico está alterado en grados variables en el 15 a 48 % de los ancianos.

El envejecimiento y las enfermedades del sistema nervioso central podrían ocasionar también una perdida del control de la postura. La caída no es una enfermedad en sí misma, y en general es la expresión de múltiples patologías, tanto crónicas como agudas, que pueden afectar al paciente mayor, y que generalmente se sobre imponen sobre los cambios que sufre el paciente asociados a su edad.

La caída es el evento caracterizado por la pérdida de estabilidad postural con un desplazamiento del centro de gravedad hacia un nivel inferior, generalmente el piso, sin una previa pérdida de conocimiento y sin pérdida del tono postural, ocurriendo de una manera no intencional.

Para mantener la postura erecta, necesitamos dos de los tres sistemas: 1. Ocular, 2. Vestibular, 3. Propioceptivo. Pero para mantener una marcha armoniosa se necesita también la colaboración de losSistemas: 1. Cerebeloso, 2. Extra piramidal, 3. Músculo-esquelético, 4. Circulatorio.

Por otro lado, la función de los mecanismos receptores de la columna vertebral seconoce mal. En efecto, cuando nos desplazamos, o giramos la cabeza, el stressproducido sobre las capsulas articulares estimula los mecano receptores, provocandoadaptaciones reflejas del cuello, de los cuatro miembros, de los ojos y de los músculosde la mandíbula. Las aferencias de estos receptores circulan en los cordones posterioresy tienen relación con el cerebelo, la sustancia reticular, el tálamo y el córtex parietal.El reflejo vestíbulo espinal mantiene la estabilidad postural estática y dinámica,mediante la contracción de músculos agonistas y antagonistas específicos, y provocamovimientos musculares automáticos que favorecen el control postural y el desarrollode estrategias de equilibrio. El grado de desplazamiento corporal y la estabilidad de lasuperficie de sustentación determinan el tipo de estrategia que debe utilizarse; así,mediante la “estrategia del tobillo”, el cuerpo rota alrededor de dicha articulación ypara ser efectiva el centro de gravedad debe moverse lentamente y la superficie desoporte, ser consistente y mayor que la superficie de los pies, mientras que la“estrategia de la cadera” concentra en ésta sus movimientos y se genera cuando lasuperficie de soporte es móvil o más pequeña que los pies, o cuando el centro degravedad se mueve más rápidamente o está próximo a los limites de la estabilidad. Laspersonas de edad tienen tendencia a desarrollar estrategias de cadera.
2.3. definición de términos básicos.

Actividad física: comprende de un conjunto de movimientos del cuerpo obteniendo como resultado un gasto de energía mayor que el metabolismo basal.

Adulto mayor: es el grupo etéreo que comprende personas que tienen más de 65 años de edad.

Automatización: someter a las cosas aun tratamiento para que funcionen por si solas.

Ateroesclerosis: es un síndrome caracterizado por el depósito e infiltración de sustancias lipidias en las paredes de las arterias de mediano y grueso calibre.

Ajedrez: es un juego entre dos personas, cada una de las cuales dispone de 16 piezas movibles que se colocan sobre un tablero dividido en 64 escaques

Artritis: es una enfermedad degenerativa de las articulaciones consistente en la inflamación o desgaste de una articulación

Autonomía: es un concepto de la filosofía y la psicología evolutiva que expresa la capacidad para darse normas a uno mismo sin influencia de presiones externas o internas

Alimentación excesiva: es ingerir muchos alimentos hasta saciar una ansiedad.

Alcoholismo: es una enfermedad que consiste en padecer una fuerte necesidad de ingerir alcohol etílico, de forma que existe una dependencia física del mismo, manifestada a través de determinados síntomas de abstinencia cuando no es posible su ingesta

Atrofia muscular: es un término médico que se refiere a la disminución del tamaño del músculo esquelético, perdiendo así fuerza muscular por razón de que la fuerza del músculo se relaciona con su masa

Actividad enzimática: como la cantidad de enzima que cataliza la conversión de 1 mmol de sustrato en un minuto.

Acido fólico: es una vitamina hidrosoluble necesaria para la formación de proteínas estructurales y hemoglobina (y por esto, transitivamente, de los glóbulos rojos); su insuficiencia en los humanos es muy rara.

Antidepresivos: son medicamentos para el tratamiento de las depresiones mayores

Bailar: es la ejecución de movimientos que se realizan con el cuerpo,principalmente con los brazos y las piernas que van de acorde a la música que quieren bailar.

Balón: es una bola elástica utilizada esencialmente en deportes y otros juegos.

Boliche: Se puede referir al juego de los bolos y al de las bochas.

Benzodiacepinas: son medicamentos psicotrópicos que actúan sobre el sistema nervioso central, con efectos sedantes, hipnóticos, ansiolíticos, anticonvulsivos, amnésicos y miorrelajantes (relajantes musculares).

Bloqueantes: es un tipo de medicamento usado en varias condiciones médicas, en particular en el tratamiento de los trastornos del ritmo cardíaco y en la cardioprotección posterior a un infarto de miocardio.

Capacidad aeróbica: se define como la capacidad del organismo (corazón, vasos sanguíneo y pulmones) para funcionar eficientemente y llevar actividades sostenidas con poco esfuerzo, poca fatiga, y con una recuperación rápida (ejercicio aeróbico).

Cáncer: es un conjunto de enfermedades en las cuales el organismo produce un exceso de células malignas (conocidas como cancerígenas o cancerosas), con crecimiento y división más allá de los límites normales, (invasión del tejido circundante y, a veces, metástasis).

Calvicie: es una afección que ocasiona parches redondos de pérdida del cabello.

Canocidad: es un cambio en la coloración del cabello que se realiza de forma progresiva a medida que nos hacemos mayores.

Capacidad contráctil: es una estructura  que atraviesa las células del tejido muscular y les da la propiedad de contracción y de elasticidad, la cual, permite realizar los movimientos característicos del músculo.

Calcio: es un elemento químico, de símbolo Ca y de número atómico 20, Se encuentra en el medio interno de los organismos como Ion calcio (Ca2+) o formando parte de otras moléculas; en algunos seres vivos se halla precipitado en forma de esqueleto interno o externo

Catarata: a la o pacificación total o parcial del cristalino.

Cifosis fisiológica: aparecen en la columna vertebral una serie de curvaturas que tienen capacidad amortiguadora y le permiten soportar mayores cargas que si estuviese totalmente recta.

Circulación vascular periférica: es una enfermedad de la circulación que afecta a menudo las piernas pero puede implicar a muchas otras partes del cuerpo.

 Circuito: consta de una serie de pruebas consecutivas, todas con la misma duración, y además con un tiempo de recuperación limitado entre cada una de ellas.

Cerebeloso: es una región del encéfalo cuya función principal es de integrar las vías sensitivas y las vías motoras

Ciencia:  es el conjunto de conocimientos sistemáticamente estructurados obtenidos mediante la observación de patrones regulares, de razonamientos y de experimentación en ámbitos específicos, de los cuales se generan preguntas, se construyen hipótesis, se deducen principios y se elaboran leyes generales y esquemas metódicamente organizados.
Colesterol: es un esterol (lípido) que se encuentra en los tejidos corporales y en el plasma sanguíneo de los vertebrados. Se presenta en altas concentraciones en el hígado, médula espinal, páncreas y cerebro.

Cronológicamente: Por el orden de los tiempos.

Capacidades físicas: son condiciones internas de cada organismo, determinadas genéticamente que se mejoran por medio de entrenamiento o preparación física y permiten realizar actividades motoras ya sean soberanas o deportivas.

Caloría: cantidad de energía calorífica necesaria para elevar un grado Celsius la temperatura  de un gramo de agua pura.

Caminar: desplazarse de un lado a otro moviendo los pies la persona

Caídas: movimiento de un cuerpo bajo la acción exclusiva de un gravitatorio.

Coordinación: capacidad de usar a la vez las partes del cuerpo y los sentidos para moverse.

Contracción muscular: es el proceso fisiológico en que los músculos desarrollan tensión y se acortan o estiran por razón de un previo estimulo de extensión.

Cerebro vascular: se refiere a cualquier anormalidad cerebral producto de un proceso patológico que compromete los vasos sanguíneos. 

Dominó: es un juego de mesa en el que se emplean unas fichas rectangulares, generalmente blancas por la cara y negras por el envés, divididas en dos cuadrados, cada uno de los cuales lleva marcados de cero a seis puntos.

Damas: consiste en mover las piezas en diagonal a través de los cuadros negros de un tablero de ajedrez con la intención de capturar (comer) las piezas del contrario saltando por encima de ellas.

Deporte: es toda aquella actividad que involucra una serie de reglas o normas a desempeñar dentro de un espacio o área determinada asociada a la competitividad deportiva.

Depresión: es un trastorno del estado de ánimo ya se ha desde el punto de vista de la psicología o de la psiquiatría pero siempre dentro del ámbito de la psicopatía.

Demencia: es la pérdida progresiva de las funciones cognitivas, debido a daños o desórdenes cerebrales más allá de los atribuibles al envejecimiento normal.

Diurético: es a toda sustancia que al ser ingerida provoca una eliminación de agua y sodio en el organismo, a través de la orina. 

Educación física: es la disciplina pedagógica que mediante la actividad física tiende a la eficiencia del movimiento desde las habilidades motrices mas simples hasta las complicadas, con finalidad de propiciar y conservar las capacidades funcionales del educando.

Entrenamiento: se refiere a la adquisición de conocimientos, habilidades  y capacidades como resultado de la enseñanza de las habilidades vocacionales o prácticas y conocimientos relacionados con aptitudes que encierran cierta utilidad.

Ejercicio físico: conjunto de acciones motoras músculo-esqueléticas.

Efectos deletéreos: consecuencias del sedentarismo y tiene la posibilidad de producir daño importante, la muerte, y destrucción 

Envejecimiento: es el conjunto de modificaciones morfológicas y fisiológicas que aparecen como consecuencia de la acción del tiempo sobre los seres vivos.

Estado físico: es cada una de las situaciones o formas físicamente distinguibles mediante la medición de algunas propiedades en que puedan adoptar un sistema físico en su evolución temporal.

Energía metabólica: es aquella generada por los organismos vivos, gracias a procesos químicos de oxidación como producto de alimentos que ingieren

Ejercicio: actividad física planeada que busca desarrollar o mantener un buen estado físico

Equilibrio: es la capacidad del cuerpo para mantenerlo en una posición óptima  según las exigencias del movimiento o de la postura.

Enfermedad cardiovascular: enfermedad del corazón y los vasos sanguíneos.

Estrés: reacción del cuerpo y la mente ante las exigencias de la vida diaria

Enfermedad coronaria: se produce por la obstrucción de las  arterias coronarias que son las que llevan la sangre al corazón.

Electrocardiograma: es la representación gráfica de la actividad eléctrica del corazón, que se obtiene con un electrocardiógrafo en forma de cinta continua.

Esfuerzo excesivo: es un desgates físico muscular que produce difuntas  tipos de lesiones.

Enfermedad crónica: son  aquellas enfermedades de larga duración, cuyo fin o curación no puede preverse claramente o no ocurrirá nunca.

Endocrinas: son un conjunto de glándulas que producen sustancias mensajeras llamadas hormonas, vertiéndolas sin conducto excretor, directamente a los capilares sanguíneos, para que realicen su función en órganos distantes del cuerpo (órganos Blancos).

Extra piramidal: es una red neuronal que forma parte del sistema nervioso central y es parte del sistema motor, relacionado con la coordinación del movimiento

Electronistagmografía: es la investigación del nistagmo e indirectamente del equilibrio por medios electrónicos utilizando un aparato llamado electronistagmógrafo. La ENG se basa en la diferencia de potencial entre las partes anterior (+) y posterior (-) del ojo. Esta diferencia de potencial genera un campo eléctrico que se puede registrar e interpretar (electronistagmograma)

Evaluación: es la determinación sistemática del mérito, el valor y el significado de algo o alguien en función de unos criterios respecto a un conjunto de normas
Facciones:   Bando o grupo de personas que, dentro de una misma tendencia ideológica, se oponen en algunas cuestiones a la mayoría, o que toman actitudes o posiciones más radicales.

Fractura: es la pérdida de continuidad normal de la sustancia ósea.

Flexibilidad: permite el recorrido de las articulaciones, gracias a la extensibilidad de los músculos que se insertan en cada una de ellas.

Frecuencia cardiaca: es el número de contracciones del corazón o pulsaciones por unidad de tiempo.

Frecuencia: es una magnitud que mide el número de repeticiones por unidad de tiempo de cualquier fenómeno o suceso periódico.

Flurazepam: pertenece a una clase de medicamentos llamados benzodiacepinas. Actúa haciendo más lenta la actividad del cerebro para facilitar el sueño.

Fenotiacidas: es un compuesto cristalino de color amarillento o verdoso soluble en ácido acético caliente, benceno y otros solventes.

Gasto energético: energía que se utiliza para llevar a cabo el metabolismo basal, la actividad física, el procesamiento de los alimentos y para mantener la temperatura corporal.

Glándula sudorípara: es una glándula tubular enrollada que está situada en la dermis y constan de largos y delgados tubos, cerrados por el extremo inferior, donde se apelotonan, formando un ovillo.

Glucosa: es un monosacáridos con fórmula molecular C6H12O6, la misma que la fructosa pero con diferente posición relativa de los grupos -OH y O=. 

Gerontólogo: es el área de conocimiento que estudia la vejez y el envejecimiento de una población.

Gimnasia: es un deporte en el que se ejecutan secuencias de ejercicios físicos que requieren fuerza, flexibilidad y agilidad. Puede llevarse a cabo de manera competitiva o de manera recreativa.

Glaucoma: es un grupo de enfermedades de los ojos que tienen como condición final común una neuropatía óptica que se caracteriza por pérdida progresiva de las fibras nerviosas de la retina y cambios en el aspecto del nervio óptico 

Habilidades: son un conjunto de capacidades y conocimientos que una persona posee para realizar las actividades de cualquier tipo.

Hipertensión: presión sanguínea elevada.

Hidrogimnasia: ejercicios gimnásticos que se practican en el agua.

Hipo dinamia: Disminución de la fuerza motora de los órganos con capacidad contráctil.

Heterogeneidad: Composición de un todo de partes de distinta naturaleza.

Isométrica: resistencia sobre la cual se ejerce la fuerza permanece estática y sin movimiento.

Isotónico: la fibra muscular modifica su longitud y se realiza un movimiento.

Inactividad: es una forma general que hace referencia a toda situación caracterizada por la falta de acción o de actividad, ya sea por disponer de tiempo libre (como en ocio y descanso),ya sea por dedicar el tiempo libre a descansar (como se indicaría con las voces quietud y reposo), o ya sea por falta de ganas para trabajar (como en pereza o indolencia).

Juego: es una actividad que se utiliza para la diversión y el disfrute de los participantes, en muchas ocasiones, incluso como herramienta educativa.

Lanzamiento: corresponde a un acto que busca impulsar algo, con el fin de promoverle o para que recorra una distancia.
Lípidos: son un conjunto de moléculas orgánicas, la mayoría de biomoleculas compuestas principalmente por carbón e hidrogeno y en menor medida oxigeno aunque también pueden contener fósforo, azufre y nitrógeno que tiene como característica principal el ser hidrofobia o insolubles en agua y solventes orgánicos.

Lesiones: son producidas por diversos mecanismos nocivos o dañinos, que alteran el equilibrio o la homeostasis celular. Entre las causas de lesiones encontramos:

 Lumbares: son los segmentos más macizos de la columna vertebral, tanto más voluminosas son en cuanto más abajo esté situada en la columna lumbar

Mecanorreceptores: Se estimulan con las presiones mecánicas y el sonido, como en el sentido del tacto, del oído y del equilibrio
Masa muscular: se refiere a los músculos que se extienden por todo el cuerpo.  

Metabolismo basal: es el gasto energético diario, es decir lo que un cuerpo necesita diariamente para seguir funcionando.

Mecanización: consiste en proveer a operadores humanos con maquinaria para ayudarles con los requerimientos físicos del trabajo.

Movilidad articular: es una característica de las articulaciones en lo que se refiere a la amplitud y movimiento que puedan generarse en ellos.

Movimiento del cuerpo: es un fenómeno físico que se define como todo cambio de posición en el espacio que experimentan a los cuerpos con respecto a ellos mismos o a otro cuerpo que se toma como referencia.

Mortalidad: numero proporcional de defunciones en población o tiempo determinado.

Motricidad: se emplea en el campo de la salud y se refiere a la capacidad de mover una parte corporal o su totalidad, siendo éste un conjunto de actos voluntarios e involuntarios coordinados y sincronizados por las diferentes unidades motoras (músculos).

Morbilidad: es la cantidad de personas o individuos que son considerados enfermos o que son víctimas de enfermedad en un espacio y tiempo determinados.

Músculo antagonista: es una clasificación utilizada para describir un conjunto de músculos que actúan en oposición a la fuerza y movimiento que genera otro músculo (músculo agonista).

Músculo agonista: Los músculos que se contraen para producir un movimiento.

Nadar: desplazarse en el agua u otro liquido por los propios medios, impulsándose, flotando, por desplazamiento.

Neuronas: son un tipo de células del sistema nervioso cuya principal característica es la excitabilidad eléctrica de su membrana plasmática; están especializadas en la recepción de estímulos y conducción del impulso nervioso (en forma de potencial de acción) entre ellas o con otros tipos celulares, como por ejemplo las fibras musculares de la placa motora. Altamente diferenciadas, la mayoría de las neuronas no se dividen una vez alcanzada su madurez; no obstante, una minoría sí lo hace.

Neurovegetativo: Parte del sistema nervioso que regula las funciones de nutrición, desarrollo y reproducción:
Nutrición: es la ciencia encargada del estudio y mantenimiento del equilibrio homeostático del organismo a nivel molecular y macro sistémico, garantizando que todos los eventos fisiológicos se efectúen de manera correcta, logrando una salud adecuada y previniendo enfermedades

 Nutriente: es un producto químico procedente del exterior de la célula y que ésta necesita para realizar sus funciones vitales.

Oxigenación: se refiere a la cantidad de oxigeno en un medio.

Obesidad: es la enfermedad crónica de origen multifactorial que se caracteriza por acumulamiento de grasa o hipertrofia general del tejido adiposo en el cuerpo.

Ocio: tiempo libre que se dedica a actividades que no son ni trabajo, ni tareas domesticas esenciales y pueden ser recreativas.

Parámetro: se trata de una función definida sobre valores numéricos de una población, como la media aritmética, una proporción o su desviación típica.

Postura: es la relación de las posiciones de todas las articulaciones del cuerpo y su correlación entre la situación de las extremidades con respecto al tronco y viceversa.

Problema lúdico: suele ser un asunto del que se espera una rápida y efectiva solución.

Potasio: es un elemento químico de la tabla periódica cuyo símbolo es K y  cuyo número atómico es 19. Es un metal alcalino de color blanco-plateado, que abunda en la naturaleza en los elementos relacionados con el agua salada y otros minerales

Patología: es la parte de la medicina encargada del estudio de las enfermedades en su más amplio sentido, es decir, como procesos o estados anormales de causas conocidas o desconocidas.

Preparación física: desarrollo de todas las cualidades físicas como: velocidad, fuerza, coordinación, flexibilidad y resistencia.

Presión arterial: es la presión que ejerce la sangre contra la pared de las arterias.

Peso corporal: es la masa del cuerpo en kilogramos.

Perineal: es el más pequeño y el más largo del nervio de las dos ramas terminales del nervio pudendo y prevé inervación al perineo.

Programa de actividades físicas: conjunto de actividades coordinadas e interrelacionadas que buscan generalmente debe ser alcanzados en un periodo de tiempo previamente definido.

Polifarmacia: es el consumir más de 3 medicamentos simultáneamente
Propioceptivo: es el sentido que informa al organismo de la posición de los músculos, es la capacidad de sentir la posición relativa de partes corporales contiguas.

Presbiacusia: se define como la pérdida progresiva de la capacidad para oír altas frecuencias (empezando por la frecuencias del habla; que oscilan entre los 500 y los 4000 Hertzios), debido al deterioro producido en el sistema auditivo generado por la edad, principalmente a nivel del oído interno y de nervio auditivo.

 Psicofármaco: es una disciplina científica que estudia el efecto de fármacos con especial atención a las manifestaciones cognitivas, emocionales/motivacionales y conductuales.
Psicotrópico: es un agente químico que actúa sobre el sistema nervioso central, lo cual trae como consecuencia cambios temporales en la percepción, ánimo, estado de conciencia y comportamiento.

Resistencia: es la capacidad de repetir y sostener durante largo tiempo un esfuerzo de intensidad bastante elevada y localizadas en algunos grupos musculares.

Recreación: es una actividad lúdica que tiene como propósito entretener y recrear a las personas fuera de sus que aceres cotidianos.

Salud: estado del cuerpo, la mente y las emociones de una persona y como se relaciona con los demás.

Sedante: es una sustancia química que deprime el sistema nervioso central (SNC), resultando en efectos potenciadores o contradictorios entre: calma, relajación, reducción de la ansiedad, adormecimiento, reducción de la respiración, habla trabada, euforia, disminución del juicio crítico, y retardo de ciertos reflejos.

Sistema gastrointestinal: es el conjunto de órganos (boca, faringe, esófago, estómago, intestino delgado e intestino grueso) encargados del proceso de la digestión, es decir, la transformación de los alimentos para que puedan ser absorbidos y utilizados por las células del organismo

Tejido colágeno: es una molécula proteica que forma fibras, las fibras colágeno.

Tricíclicos: son un grupo de medicamentos antidepresivos que reciben su nombre de su estructura química, que incluye una cadena de tres anillos.

Tabaquismo: es la adicción al tabaco, provocada principalmente por uno de sus componentes activos, la nicotina; la acción de dicha sustancia acaba condicionando el abuso de su consumo.
Tono muscular: es la contracción parcial, pasiva, y continua de los músculos

Vestíbular: o también llamado aparato vestibular está relacionado con el equilibrio y el control espacial. 
Velocidad: es la capacidad de recorrer una cierta distancia en un mínimo de tiempo.
Voleibol: es un deporte donde dos equipos se enfrentan sobre un terreno de juego liso separados por una red central, tratando de pasar el balón por encima de la red hacia el suelo del campo contrario

CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION 

Esta investigación se considera descriptiva porque busca especificar las características y los perfiles de los adultos mayores del complejo deportivo el cafetalón del municipio de Santa Tecla departamento de La Libertad que se someterán a un análisis para evaluar y recolectar datos sobre las diversas características físicas que poseen, ya que el estudio descriptivo selecciona una serie de aspectos que son medibles para obtener información sobre el estado físico actual que cada adulto mayor presenta, estos resultados servirán para poder presentar datos precisos y detallados de la investigación. 

3.2. POBLACIÓN 

La población en estudio reside en el municipio de santa tecla departamento de la Libertad, es un grupo de adultos mayores que se reúnen en la casa comunal del complejo deportivo el cafetalón con el fin de compartir vivencias personales con sus compañeros también dedican tiempo a realizar manualidades y bordados. El grupo presenta disminución de las capacidades físicas básicas como la coordinación, orientación, reacción, ritmo y la capacidad mas importante para que este grupo del complejo deportivo el cafetalón se desplace con independencia es el equilibrio coordinativo debido a esta deficiencia se ven limitados a realizar cualquier tipo de actividades físicas y recreativas ya que corren el riesgo de sufrir caídas o diferentes tipos de lesiones.

El grupo de adultos mayores esta conformado por un total de 60 participantes, en los “beneficios de un programa de actividades físicas recreativas para mejorar el equilibrio coordinativo en los adultos mayores del complejodeportivo el cafetalón del municipio de Santa Tecla departamento de La Libertad” de los cuales 52 son mujeres y 8 son hombres, las edades de las mujeres oscilan entre 59 años hasta los 80 años de edad y la edad de los hombres entre 70 años y 77 años de edad. 

3.3. MUESTRA

La muestra con la cual se trabajara es de 30 personas de forma que se cataloga como aleatoria simple, el grupo seleccionado para la investigación cuenta con  un total de 26 adultos mayores del sexo femenino entre edades de 56 años a 80 años de edad y 4 adultos mayores del sexo masculino entre las edades de 70 años y 77 años de edad, de esta manera obtendremos resultados con mayor exactitud y veracidad.
3.4 ESTADISTICA, METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.

3.4.1 METODO ESTADISTICO 

El método que se utilizara para la obtención, comparación y análisis de datos es el estadístico porcentual  porque este tipo de análisis facilita las comparaciones de resultados y es útil para evaluar los cambios físicos producidos en el transcurso de la investigación y produce un análisis significativo comparativo que reflejara porcentajes detallados en gráficos, además de utilizar la prueba Tinetti para determinar la diferencia entre el test de entrada y test de salida.

3.4.2 METODO 

El método a utilizar será el hipotético deductivo ya que esta investigación se pretende comprobar a través de supuestos  que se han planteado para hacer constar que este tipo de programas ayuda a mantener el equilibrio en los adultos mayores lo cual se va haciendo a lo largo de la investigación hasta deducir respuestas a la problemática planteada. 

3.4.3 TECNICA 

La técnica a utilizar es un test de evaluación física  llamado test de Tinetti que sirve para determinar los riesgos de caídas desde el punto de vista de pérdida del equilibrio coordinativo clasificando el riesgo en tres gradientes: riesgo, 5 veces mas riesgo y normal, el test consta con 16 ítems para valorar el equilibrio estático y dinámico. 

3.4.4 INSTRUMENTOS 

Los instrumentos a utilizar para el desarrollo optimo de la investigación son los siguientes: test de equilibrio coordinativo (test de Tinneti), conos, platos, sillas, cronómetros, botellas plásticas, pelotas, toallas, globos, cajas de cartón, papel  periódico, silbato, listones, bastones, colchonetas, radiograbadora, yeso, cinta métrica, bascula, corcho latas, cucharas, elástico, mesa plástica, pizarra, plumones, cámara fotográfica, computadora     y papelería. 

3.5 METODOLOGIA DE PROCEDIMIENTO 

La metodología de la presente investigación se realizo por medio de la implementación de un programa de actividad físicas recreativas para mejorar el equilibrio coordinativo del adulto mayor, el cual se desarrollo en 13 semanas utilizando 2 sesiones de clases por semana haciendo un total de 26 sesiones de clases, empleando 1 hora por sesión para trabajar las diferentes capacidades básicas en especial el equilibrio.

Para obtener los resultados de la investigación se utilizo el test de equilibrio coordinativo llamado Tinneti este se ejecuto al inicio como diagnostico y al final para obtener resultados de comparación.

El test de Tinetti consta de una serie de pruebas físicas , las cuales están divididas en dos partes , la primera es de equilibrio sentado en una silla sin utilizar las manos en estas pruebas se observara la forma en la que el adulto mayor , se sienta,  el intento de levantarse sin ayuda y el equilibrio estático , la segunda parte es el equilibrio en marcha  el cual se observara , como realiza la marcha , la longitud del paso , la altura del paso, simetría del paso , la continuidad de los pasos y su posición al caminar.

La puntuación para calificar el desempeño del adulto mayor en el test de Tinneti será la siguiente: 0= necesita mejorar, 1= lo realiza muy bien, 2= excelente. Esta evaluación se realizara por medio de la observación.
Cuando se termina de evaluar la prueba Tinetti se suman todos los puntos para indicar en que circunstancia de perdida del equilibrio se encuentra y el riesgo que corre de caerse. 

	PUNTOS
	CONDICIONES

	26-28 
	Se considera una persona normal y estable ante riesgo de  caídas  

	20-25
	Se considera personas que indican riesgo de caídas 

	MENOS DE 19 
	Son personas que están 5 veces mas en riesgo de caídas   


Este programa de actividades físicas recreativas para el adulto mayor, con sus respectivas evaluaciones se realizo en el periodo de Agosto-Noviembre. Luego de haber obtenido los resultados iníciales y finales se realizo una comparación para recolectar los datos finales y estos se tabularon mediante el método analítico porcentual.
CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS 

4.1 ORGANIZACIÓN Y CLASIFICACION DE DATOS
El test de Tinetti se aplico a un total de 30 adultos mayores del complejo deportivo el cafetalón en el municipio de Santa Tecla, la Libertad  en el periodo del 01 de junio de 2011 al 14 de diciembre de 2011. Dividiendo la muestra en tres grupos etáreos que consisten en:  

	Rango de edades 
	Nº de adultos mayores 

	59-65
	10

	66-72
	9

	73-80
	11


Con el test de Tinetti se evaluaron varios parámetros relacionados con el equilibrio coordinativo, desde la posición de sentado, el intento de levantarse, ya de pie con los ojos cerrados, girando 360 ° y tocado por el esternón hasta volver a sentarse. En cuanto a la marcha se evalúan su inicio, longitud, altura, simetría y continuidad del paso, así como desviación del tronco y la posición de los pies al caminar. Esta evaluación tiene puntuación de 0 a 2 puntos según la dificultad que presente el individuo, tomando la puntuación más alta cuando la acción realizada sea normal. Luego, se realiza una sumatoria y se obtiene la puntuación del equilibrio y de la marcha, se vuelven a sumar estas dos y obtenemos la puntuación total, donde valores de 26 a 28 puntos se consideran normales, de 19 a 25 indican algún riesgo, y valores por debajo de 19 indican 5 veces más riesgo de caer. Es decir, se consideran riesgos los valores de 25 puntos o menos
4.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION 

En el presente cuadro se da a conocer de una manera ordenada los resultados del pre-test y el post- test en el que fueron evaluados los adultos mayores del complejo deportivo el cafetalón  tomando en cuenta que también se dividió en tres grupos etáreos.  

Cuadro global de resultados del test de Tinetti

	Rango  
	Nombre
	Edad 
	Sexo 
	1er test 
	2do test 

	59 años a 65 años de edad
	Rita torres 
	59
	f
	21
	26

	
	María Cecilia Figueroa 
	60
	f
	19
	25

	
	María Eugenia Beltrán 
	63
	f
	14
	30

	
	Audelia Bonilla 
	61
	f
	19
	30

	
	José María Flores 
	63
	f
	19
	26

	
	Marta Arévalo 
	61
	f
	19
	27

	
	Dominga Guadalupe Galdámez 
	65
	f
	21
	39

	
	Rosa lidia larin de Ramírez 
	61
	f
	20
	23

	
	Margarita de Barahona 
	62
	f
	21
	27

	
	Milagro Margarita Vázquez 
	65
	f
	17
	25

	66 años a 72 años de edad
	Ana María Mineros 
	66
	f
	17
	30

	
	Manuel de Jesús Mejía 
	72
	m
	20
	27

	
	Carlos Rivera 
	72
	m
	19
	24

	
	Alberto Hernández 
	70
	m
	22
	30

	
	Juana María mejía  
	71
	f
	20
	32

	
	Nely de Navas 
	69
	f
	19
	28

	
	Ángela de Meza 
	69
	f
	20
	35

	
	Juana Espinoza 
	68
	f
	23
	31

	
	Morena de Pocasangre 
	67
	f
	19
	30

	73 años a 80 años de edad
	Concepción de Martínez 
	78
	f
	21
	26

	
	Fernanda Josefina Arteaga 
	75
	f
	19
	30

	
	Violeta del Valle 
	74
	f
	19
	34

	
	Rosa Esperanza Orantes 
	73
	f
	17
	32

	
	Transito Chavarría 
	79
	f
	21
	35

	
	Dolores Gómez 
	76
	f
	22
	28

	
	Dolores Gladis Cruz 
	73
	f
	19
	24

	
	Refugio Orellana 
	76
	f
	20
	29

	
	María Isabel Martínez 
	74
	f
	20
	28

	
	Vertila Arévalo Umaña  
	80
	f
	21
	26

	
	Arnoldo Noé Orellana Murcia 
	77
	m
	22
	23


Cuadro de puntuación en la escala de Tinetti

	PUNTOS
	CONDICIONES

	26-28 
	Se considera una persona normal y estable ante riesgos de  caídas  

	20-25
	Se considera personas que indican riesgo de caídas 

	MENOS DE 19 
	Son personas que están 5 veces mas en riesgo de caídas   


Cuadro de resultados globales del pre-test de Tinetti realizado a los adultos mayores del complejo deportivo el cafetalón 

	RESULTADOS DEL PRE-TEST DE TINETTI
	TOTAL

	Rango de edades 
	Adultos

mayores 
	%
	Riesgo 5 veces mas 
	%
	Riesgo 
	%
	Normal 
	%
	

	59-65
	10
	33.33
	6
	60
	4
	40
	0
	0
	100

	66-72
	9
	30
	4
	44.44
	5
	55.56
	0
	0
	100

	73-80
	11
	36.67
	4
	36.37
	7
	63.63
	0
	0
	100

	TOTAL 
	30
	
	14
	46.67
	16
	53.33
	0
	0
	100


4.3. RESULTADOS DE PRE TEST DE TINETTI
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	RESULTADOS DEL PRE-TEST DE TINETTI
	TOTAL

	Rango de edades 
	Adultos

mayores 
	%
	Riesgo 5 veces mas 
	%
	Riesgo 
	%
	Normal 
	%
	

	59-65
	10
	33.33
	6
	60
	4
	40
	0
	0
	100


El grupo etáreo de 59-65 años que se evalúo con el test de Tinetti son un total de 10 adultos mayores los cuales se encuentran en riesgo permanente de sufrir caídas por la perdida de las habilidades físicas básicas condicionantes.    
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	RESULTADOS DEL PRE-TEST DE TINETTI
	TOTAL

	Rango de edades 
	Adultos

mayores 
	%
	Riesgo 5 veces mas 
	%
	Riesgo 
	%
	Normal 
	%
	

	66-72
	9
	30
	4
	44.44
	5
	55.56
	0
	0
	100


El grupo etáreo de 66-72 años que se evalúo con el test de Tinetti es un total de 9 adultos mayores de los cuales el 56% se encuentran en riesgo de caídas y el 44% restante están 5 veces mas en riesgo de caída por presentar una puntuación menor o igual a 19 indicando esto mayor perdida de capacidades físicas básicas condicionantes 
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	RESULTADOS DEL PRE-TEST DE TINETTI
	TOTAL

	Rango de edades 
	Adultos

mayores 
	%
	Riesgo 5 veces mas 
	%
	Riesgo 
	%
	Normal 
	%
	

	73-80
	11
	36.67
	4
	36.37
	7
	63.63
	0
	0
	100


El tercer grupo etáreo de 73-80 años con un total de 11 adultos que se evaluaron con el test de Tinetti, presentaron una disminución drástica de las capacidades físicas básicas condicionantes ya que el 64% de las personas se encuentran en riesgo de caídas y un 36% presentan 5 veces mas riesgo de caerse. 
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	RESULTADOS DEL PRE-TEST DE TINETTI
	TOTAL

	
	Adultos

mayores 
	%
	Riesgo 5 veces mas 
	%
	Riesgo 
	%
	Normal 
	%
	

	TOTAL
	30
	
	14
	46.67
	16
	53.33
	0
	0
	100


Con un total de 30 adultos mayores del complejo deportivo el cafetalón, que fueron sometidos al pre-test de Tinetti nos damos cuenta que el 53% de los adultos mayores están en riesgo y el 47% presentan 5 veces mas riesgo de caídas, esto se debe que ellos nunca contaron con un programa de actividades físicas para mejorar sus capacidades físicas básicas  condicionantes 
4.4. RESULTADOS DE POST TEST DE TINETTI

Cuadro de resultados globales del post-test de Tinetti realizado a los adultos mayores del complejo deportivo el cafetalón 

	RESULTADOS DEL POST-TEST DE TINETTI
	TOTAL

	Rango de edades 
	Adultos

mayores 
	%
	Riesgo 5 veces mas 
	%
	Riesgo 
	%
	Normal 
	%
	

	59-65
	10
	33.33
	0
	0
	2
	20
	8
	80
	100

	66-72
	9
	30
	0
	0
	1
	11.11
	8
	88.89
	100

	73-80
	11
	36.67
	0
	0
	2
	18.19
	9
	81.81
	100

	TOTAL 
	30
	
	0
	
	5
	16.67
	25
	83.33
	100
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	RESULTADOS DEL POST-TEST DE TINETTI
	TOTAL

	Rango de edades 
	Adultos

mayores 
	%
	Riesgo 5 veces mas 
	%
	Riesgo 
	%
	Normal 
	%
	

	59-65
	10
	33.33
	0
	0
	2
	20
	8
	80
	100


En el grupo etáreo de 59-65 años con un total de 10 adultos mayores  que se sometieron el post-test de Tinetti logramos apreciar un cambio considerable en sus capacidades físicas básicas condicionantes ya que se a logrado que un porcentaje muy alto de adultos mayores  este libre de riesgo de caídas.
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	RESULTADOS DEL POST-TEST DE TINETTI
	TOTAL

	Rango de edades 
	Adultos

mayores 
	%
	Riesgo 5 veces mas 
	%
	Riesgo 
	%
	Normal 
	%
	

	66-72
	9
	30
	0
	0
	1
	11.11
	8
	88.89
	100


En el grupo etáreo de 66-72 años podemos observar que con un programa adecuado de educación física dirigido al adulto mayor podemos mejorar adecuadamente las capacidades físicas básicas condicionantes, porque de un total de 9 adultos 8 presentan sus capacidades físicas básicas condicionantes de acuerdo a su edad y 1 adulto se encuentra en riesgo de caída.  
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	RESULTADOS DEL POST-TEST DE TINETTI
	TOTAL

	Rango de edades 
	Adultos

mayores 
	%
	Riesgo 5 veces mas 
	%
	Riesgo 
	%
	Normal 
	%
	

	73-80
	11
	36.67
	0
	0
	2
	18.19
	9
	81.81
	100


El grupo etáreo que comprende las edades de 73-80 años se obtuvo un resultado benéfico con el programa de actividades físicas recreativas ya que de un total de 11 adultos mayores 9 de ellos presentan sus capacidades físicas básicas de acuerdo a su edad y 2 de ellos se encuestan en riesgo de caída.
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	RESULTADOS DEL POST-TEST DE TINETTI
	TOTAL

	
	Adultos

mayores 
	%
	Riesgo 5 veces mas 
	%
	Riesgo 
	%
	Normal 
	%
	

	TOTAL 
	30
	
	0
	
	5
	16.67
	25
	83.33
	100


De un total de 30 adultos mayores del complejo deportivo el cafetalón que se mantuvieron en constante actividad física mediante el programa de actividades físicas recreativas impartidas durante el periodo de junio a octubre de 2011, se lograron los beneficios físicos requeridos para lograr mejorar el equilibrio coordinativo  adecuado de acuerdo a su edad en 25 adultos mayores y solamente 5 adultos se mantienen en riesgo de caer. 
4.5 CUADRO Y GRAFICOS COMPARATIVOS ENTRE PRE-TEST Y POST-TEST DE TINETTI 
4.5.1 Cuadro comparativo entre pre-test y post-test de Tinetti

	CUADRO COMPARATIVO ENTRE PRE-TEST Y POST-TEST DE TINETTI 
	TOTAL

	Rango de edades 
	Adultos

mayores 
	%
	Riesgo 5 veces mas 
	%
	Riesgo  
	%
	Normal 
	%
	

	59-65
	10
	33.33
	6
	60
	4
	40
	0
	0
	100

	
	
	
	0
	0
	2
	20
	8
	80
	

	66-72
	9
	30
	4
	44.44
	5
	55.56
	0
	0
	100

	
	
	
	0
	0
	1
	11.11
	8
	88.89
	

	73-80
	11
	36.67
	4
	36.37
	7
	63.63
	0
	0
	100

	
	
	
	0
	0
	2
	18.19
	9
	81.81
	

	TOTAL 
	30
	100
	
	
	
	
	
	
	


	
	RESULTADOS DE PRE-TEST DE TINETTI 

	
	RESULTADOS DE POST-TEST DE TINETTI 


4.5.2 Gráficos comparativos de pre-test y post-test de Tinetti
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En el grupo etáreo de 59-65 años podemos ver el beneficio que brindo el programa de actividades físicas recreativas porque al realizar el post-test un total de 8 adultos mayores se encuentran libres de caídas.
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En el grupo etáreo de 66-72 años podemos ver el beneficio que brindo el programa de actividades físicas recreativas porque al realizar el post-test un total de 8 adultos mayores se encuentran  libres de caídas. 
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En el grupo etáreo de 73-80 años podemos ver el beneficio que brindo el programa de actividades físicas recreativas porque al realizar el post-test un total de 9 adultos mayores se encuentran  libres de caídas. 

4.5.3 Cuadro comparativo de la desviación estándar para el pre – test y post – test de Tinetti.
La media aritmética del pre-test de Tinetti es: 19.67

La media aritmética del post-test de Tinetti es: 28.67  
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FORMULA:   PRE-TEST DE LA EVALUACION DE TINETTI       
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FORMULA:   POST-TEST DE LA EVALUACION DE TINETTI 
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RESULTADO  FINAL DE FORMULA  DE LA  DESVIACIACION ESTANDAR  PRE-TEST Y POST-TEST DE EVALUACION DE TINETTI
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4.6 ANALISIS GLOBAL 

Obteniendo los datos del pre-test y post-test de Tinetti, nos damos cuenta que al inicio del programa de actividades físicas recreativas todos los adultos mayores se encontraban en riesgo de caerse esto debido a la perdida de las capacidades físicas básicas por no contar con un programa adecuado que les permita mejorar sus capacidades físicas, porque de un total de 30 adultos todos se encontraban bajo la puntuación mínima para catalogarse una persona normal y estable ante los riesgos de caída, refiriéndose como puntuación mínima de 25 puntos hacia abajo, dándonos cuenta que el grupo etáreomas afectado es el que comprende las edades de 73-80 años pero este resultado no excluye a los 2 grupos restantes   de no ubicarse en riesgo de caída, ya que el grupo que resulto mas afectado en porcentaje de caídas fue merecedor del primer lugar por el numero de adultos mayores que se encuentran entre esas edades.  

Luego de desarrollar el programa de actividades físicas recreativas para mejorar el equilibrio coordinativo en los adultos mayores se realizo la evaluación del pos-test de Tinetti dando como resultado puntuaciones muy favorables y ubicando a los adultos mayores un porcentaje muy alto fuera de riesgos de caída y catalogándose en la escala de Tinetti como una persona normal y estable antes los riesgos de caída estos fueron un total de 25 adultos mayores y reduciendo de 30 adultos en riesgo se paso a tener solamente 5 adultos en riesgo de caída .

4.7 VALIDACION DE SUPUESTOS  

En la siguiente tabla se da a conocer la validación de los supuestos generales y específicos de la investigación realizada en el periodo de junio al 14 de diciembre de 2011 que se llevo a cabo en el municipio de Santa Tecla departamento de la libertad en el complejo deportivo el cafetalón con el grupo de adultos mayores con un programa de actividades físicas recreativas para mejorar el equilibrio coordinativo.

Cuadro de validación de supuestos 

	Supuestos
	Validación

	General: El desarrollo de un programa de actividades físicas recreativas mejora el equilibrio coordinativo en los adultos mayores del  complejo deportivo el cafetalón del municipio de Santa Tecla departamento de La Libertad
	El supuesto general se acepto ya que con los datos obtenidos con el desarrollo de un programa de actividades físicas recreativas el equilibrio coordinativo se mejora en los adultos mayores del complejo deportivo el cafetalón del municipio de Santa Tecla departamento de La Libertad. 

	Supuestos Específicos
Supuesto especifico uno.

 La capacidad física coordinativa    del equilibrio se mejora a través de un programa de actividades físicas recreativas.
	El supuesto específico numero uno se acepto ya que con el desarrollo del programa de actividades físicas recreativas se mejora el equilibrio coordinativo. 

	Supuesto especifico dos. 

El nivel de la capacidad física coordinativa de equilibrio en los adultos mayores es inadecuado.
	Se acepta el supuesto específico numero dos porque el nivel de las capacidades físicas es inadecuado cuando los adultos no están en un programa de actividades físicas recreativas. 

	Supuesto especifico tres.
 Las actividades físicas recreativas permiten la mejora de la postura ideal en los adultos mayores.
	El supuesto específico número tres se acepta porque con el desarrollo del programa de actividades físicas recreativas permite mejorar el tono muscular y esto nos lleva a mejorar la postura.  


CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 CONCLUSIONES 

· La   implementación de  un  programa de actividades físicas recreativas  mejoró sustancialmente la capacidad  física coordinativa del equilibrio en los adultos mayores del complejo deportivo el cafetalón en el municipio de santa tecla departamento de la Libertad.

·  Al implementar un test de entrada y uno de salida al inicio de un programa de actividades físicas recreativas se conoció cual era el estado en que se encontraban las capacidades físicas básicas que poseían los adultos mayores del complejo deportivo el cafetalón y se determino el avance que tuvieron en la mejorade la capacidad física coordinativa del equilibrio.

· Se logro implementar un programa de actividades físicas recreativas efectivamente, ya que proporciono los beneficios físicos adecuados al identificar el nivel de la capacidad física coordinativa del equilibrio en las diferentes sesiones de clases que se  desarrollaron durante tres meses.

· Para mejorar la postura corporal en los adultos mayores se realizaron ejercicios recreativos, ya que se logro mantener la motivación y la participación de los adultos mayores en cada una de las actividades que se desarrollaron.
5.2 RECOMENDACIONES 

· Se recomienda la implementación de un programa de actividades físicas recreativas orientados a los adultos mayores del complejo deportivo el cafetalón del municipio de Santa Tecla departamento de La Libertad, para brindarles un mejor estilo de vida y mejorando considerablemente la capacidad física coordinativa del equilibrio.

· Se recomienda realizar un test de entrada y uno de salida antes de implementar un programa de actividades físicas recreativas para determinar en nivel de las capacidades físicas básicas que los adultos mayores presentan especialmente la capacidad física coordinativa del equilibrio. 

· Se recomienda desarrollar en cada una de las sesiones de clases actividades que permitan identificar el nivel de las capacidades motoras que poseen los adultos mayores que se integren en un programa de actividades físicas recreativas. 

· Se recomienda al personal especializado en el área de educación física que desarrolle actividades físicas recreativas en las cuales se realicen ejercicios que mejoren la postura corporal en los adultos mayores del complejo deportivo el cafetalón del municipio de Santa Tecla departamento de La Libertad.

CAPITULO VI
6.1. PROPUESTA  

El presente trabajo se elaboro con el fin de brindar un mejor de estilo de vida a los adultos mayores, que se vean involucrados en la realización de un programa de actividades físicas recreativas para mejorar el equilibrio coordinativo. 

La propuesta surge luego de comprobar los “beneficios de un programa de actividades físicas recreativas para mejorar el equilibrio coordinativo en los adultos mayores del complejo deportivo el cafetalón del municipio de Santa Tecla departamento de la Libertad. 

El programa de trabajo que entregamos para que sea desarrollado en las empresas públicas, privadas o instituciones que estén interesas en promover la actividad física en el adulto mayor, está bajo el nombre de “programa de actividades físicas recreativas para el adulto mayor” porque al impartir una clase de actividades recreativas se logra la atención y motivación necesaria para que el adulto mayor  sea constante y pueda comenzar a identificar los cambios fisiológicos y psicológicos en su estilo de vida.

INTRODUCCIÓN

El presente trabajo brindara los benéficos de las actividades físicas recreativas para implementarse en un periodo de 6 meses el cual se realizaran diversidad de actividades recreativas  con el objetivo de alcanzar mejorías en las capacidades físicas, así como aumentar la seguridad en sí mismos, mejorar las relaciones interpersonales, la autoestima y fomentar la independencia.

Muchos de los adultos mayores se resisten a hacer ejercicios, aun cuando es una de las cosas más saludables que pueden realizar. Las personas mayores que se quedan inactivas pierden terreno en cuatro áreas que son importantes para mantenerse sanos e independientes: la resistencia, la fuerza, el equilibrio coordinativo y la flexibilidad.

He ahí la importancia de las actividades físicas recreativas en los adultos mayores, sobre todo en nuestra sociedad salvadoreña que es un tema que se ha dejado de lado y pocas instituciones prestan importancia.

MARCO TEÓRICO 

Importancia de la actividad física en las personas mayores 

La actividad física constituye junto con la alimentación los dos elementos claves que definen la esperanza de vida de las personas. Actualmente, ningún grupo de la sociedad puede obtener más beneficios de la actividad física y la alimentación que el colectivo de las personas mayores. Ambos factores poseen un papel vital en la promoción de la salud y prevención de enfermedades en las personas mayores.  

Según diversos estudios, existe una relación directa y positiva entre la realización de actividad física y aumento de la esperanza de vida. La inactividad física constituye uno de los factores de riesgo más importantes que amenazan a la salud global de los seres humanos. La presencia o ausencia de actividad física condiciona que la persona desarrolle su vida ligada a dos polos completamente opuestos: salud y enfermedad.

Por ello, el proceso de envejecimiento que se produce en el organismo de las personas puede verse acelerado o ralentizado en función de su nivel de actividad física. 

Por tanto, la práctica de ejercicio físico no sólo repercute positivamente en la infancia o adolescencia, sino que la tercera edad constituye también un período apropiado para alcanzar los beneficios que comporta su práctica.

Objetivos de la práctica de actividad física en los adultos mayores
El principal objetivo que tenemos que conseguir a la hora de prescribir un programa de entrenamiento cardiovascular en personas mayores es posibilitar que la persona sea capaz de llevar una vida cotidiana independiente y autónoma. Debe estar orientado a evitar el envejecimiento y a que la persona pueda disfrutar de un estado de placer y bienestar corporal y mental, así como a conservar una situación de plena independencia y autonomía física y mental. Para que esto sea posible debemos proponer actividades recreativas, gratificantes, integradoras, de fácil comprensión y realización y centradas en sus intereses y necesidades, prestando especial cuidado a la intensidad, duración y frecuencia. 


Beneficios de la actividad física en el adulto mayor
La práctica de actividad física va acompañada de una serie de beneficios para el ser humano, siendo estos aún más evidentes en la tercera edad. Las investigaciones realizadas hasta ahora demuestran que la actividad física ayuda a las personas mayores a prevenir y mejorar enfermedades tales como obesidad, hipertensión, depresión. Al mismo tiempo, el ejercicio físico protege contra la mortalidad intrahospitalaria en los pacientes ancianos con infarto de miocardio. Reduce el riesgo coronario y a padecer una trombosis vascular o cáncer. Previene o retrasa la aparición de la diabetes tipo 2 en los adultos. En un estudio publicado por la revista científica JAMA (2003), se demostró que las mujeres sedentarias de 65 años que comenzaron un programa de ejercicio disminuyeron en un 48% el riesgo de muerte por cualquier causa durante el período de seguimiento del programa respecto a las que continuaron inactivas. Además, el riesgo de enfermedad cardíaca se redujo entre las primeras en un 36%, y el de cáncer de un 51%, observaron que la actividad física disminuyó las alteraciones cognitivas en mujeres mayores afectadas por el Alzheimer. A nivel del sistema osteoarticular, la práctica de actividad física aumenta la densidad mineral ósea en personas mayores, al tiempo que un entrenamiento de fuerza correctamente programado produce beneficio en personas con osteoartrosis. Los efectos del ejercicio físico sobre el sistema músculo-esquelético de las personas mayores se traducen principalmente en modificaciones de las fibras musculares, miofibrillas, vasos sanguíneos y tejido conjuntivo. Asimismo, la actividad física produce alteraciones en el sistema cardiovascular de los adultos, mejorando el VO2máx, el gasto cardíaco y la función sistólica, entre otros aspectos. Respecto al sistema endocrino e inmunitario, el ejercicio físico produce alteraciones que repercuten en una mejora del bienestar de los mayores. Igualmente, a nivel económico la práctica de ejercicio físico en personas mayores mejora su estado de salud, lo que se traduce en una disminución de los gastos sanitarios. Medicare MCOs mantuvo e incluso mejoró el estado de salud de las personas mayores tras aplicar un programa basado en la forma física, lo que originó que estas personas acudieran en menor medida al médico; sobre todo aquellos que realizaban ejercicios intenso. Pasear 120 minutos e incluso más cada día, reduce las visitas a urgencias y el número de ingresos hospitalarios en sujetos ancianos con problemas económicos.

Por todo ello, la actividad física debería ser recomendada a las personas mayores como objetivo de política nacional de salud. 


Razones de la practica de actividad física en el adulto mayor
El principal motivo que lleva a las personas mayores a realizar actividad física es el mantenimiento de la salud, por delante de la recreación. Realizar actividad física a cualquier edad no sólo está justificado a nivel de salud, sino también desde el punto de vista de la recreación. Es por ello que, los factores que demuestran el porqué hacer actividad física se agrupan en dos vertientes que repercuten positivamente en un mejor bienestar psíquico. Todo ello nos lleva a mejorar la calidad de vida. La primera de ellas alude al bienestar físico y salud y engloba aspectos referentes a la prevención, mantenimiento y rehabilitación en personas mayores. Su objetivo es básicamente utilitario, orientado a la mejora y mantenimiento de la salud. La segunda vertiente muestra aspectos lúdicos sociales y afectivos y recoge aspectos recreativos. Su finalidad es recreativa. Cada actividad llevará implícito un objetivo principal, pudiendo ir acompañada al mismo tiempo y de forma paralela de un objetivo secundario. 

La actividad física orientada a la prevención ayuda a prevenir problemas y deficiencias a nivel físico y psíquico. Para ello debe realizarse de forma periódica y adaptada a las características personales y posibilidades de cada persona, teniendo presentes los factores de riesgos que lleva implícitos el proceso de envejecimiento. Cuanto más temprano sea su comienzo mayores serán los beneficios preventivos en la tercera edad. La actividad física enfocada al mantenimiento de las capacidades físicas y psíquicas debe reunir unas características similares a la prevención. Nuestro objetivo es que la persona envejezca de la mejor manera y en las mejores condiciones posibles. La rehabilitación, un tema cada vez más significativo en la tercera edad, trata de dar solución a problemas físicos, lesiones o procesos degenerativos característicos de la edad. Es por tanto, sumamente importante adecuar la actividad al tipo de dolencia o problema físico. La actividad física con un fin recreativo y lúdico constituye una actividad gratificante y placentera para este colectivo. Deben llevarse a cabo actividades con la intención de ocupar el tiempo libre de las personas mayores; actividades en ausencia de reglamentaciones, con la intención de divertirse y pasarlo bien. 

OBJETIVOS

General:
Concientizar sobre la importancia de las actividades físicas recreativas   como beneficio para la salud en los adultos mayores.

Específicos:
1- Realizar diversas actividades que promuevan y motiven la realización de actividades físicas recreativas  en el adulto mayor.

2- Ejercitar las capacidades de fuerza, resistencia y equilibrio de acuerdo a la capacidad individual de cada adulto mayor.

3- Mantener activos mental y físicamente al adulto mayor.

4- Mantener y mejorar las relaciones interpersonales por medio de las actividades físicas recreativas.

5- Estimular el área cognoscitiva (atención, memoria, concentración, resolución de problemas y secuenciación) en diversas actividades prácticas.

6- Mejorar o mantener tolerancia y resistencia a la posición de pie y al ejercicio.

7- Disminuir o prevenir rigidez articular y riesgo de caídas. 

METAS

Cualitativas

1- Contribuir a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores por medio de diversas actividades físicas recreativas.

2- Prevenir lesiones y dolores musculares que sean consecuencia del sedentarismo.

3- Educar sobre formas de controlar el sobrepeso y de disminuirlo gradualmente mediante una nutrición adecuada combinada con actividades físicas recreativas.

4- Mantener y mejorar las capacidades físicas de fuerza, resistencia, flexibilidad y equilibrio de acuerdo a su edad.

5- Lograr que los participantes sean conscientes de que pueden realizar actividades físicas recreativas de acuerdo a sus capacidades y sin importar la edad o el padecimiento que presente.

Cuantitativas

1- Que el 100% de los adultos mayores que se involucren en el programa participen activamente en las actividades físicas  recreativas.

2- Que el 100% de los participantes logren mantener las capacidades físicas de fuerza, resistencia, flexibilidad y equilibrio.

3- Que el 100% de los participantes logren un bienestar físico y mental, que les permita sentir una mejoría notable en cuanto a patologías físicas que pudieran estar presentando.

4- Que el 100% de los participantes logren adquirir una conciencia sobre la importancia de una cultura física como parte del mantenimiento de un estilo de  vida saludable.

ESTRATEGIAS

1- Identificación del lugar y diagnostico general.

2- Recolección de datos en una ficha personal. Se contemplara datos personales e identificación de patologías que puede padecer.

3- Calculo del índice de masa corporal IMC.

4- Realización de pruebas físicas de fuerza, resistencia y equilibrio en las primeras semanas como parte del diagnostico y en las ultimas semanas para evaluar los progresos alcanzados.

5- Realizar diversidad de ejercicios que incluya: ejercicios de fuerza, control postural, resistencia, equilibrio, coordinación, lateralidad.

6- Promover la participación activa en todas las actividades y de esta manera mejorar la autoestima y relaciones interpersonales.

7- Realizar charlas educativas sobre autocuidado en temas relacionados a nutrición, higiene personal, cuidado de la piel, cuidado de la vista y el oído e importancia de la actividad física.

8- Realizar diversidad de actividades recreativas.

9- Adecuar los ejercicios según la capacidad individual, de tal manera que ninguno se sienta limitado de participar.

10- Control y monitoreo de la participación individual para evaluar objetivamente los resultados alcanzados.
PLAN DE TRABAJO 

PROGRAMA DE ACTIVIDADES FÍSICAS RECREATIVAS 

	SEMANA
	SESIONES 
	ACTIVIDAD
	TIEMPO
	RECURSOS

	1
	Sesión 1 

Sesión 2 
	Recolección de datos  

Dinámicas  motivacionales 
	2 horas 
	· Grupo del adulto mayor.

· Especialistas  en el área de educación física

· Cinta métrica 

· Conos 

· Sillas 

· Cronometro 

· Pelotas plásticas  

· Bascula

	2
	Sesión 3

Sesión 4


	1º Control y evaluación de las capacidades físicas

Dinámicas dirigidas a mantener la capacidad física de 

Fuerza 


	2 horas 
	· Grupo del adulto mayor.

· Especialistas  en el área de educación física

· Papel periódico

· Conos 

· Sillas 

· Cronometro 

· Pelotas plásticas  

· Papelería 

	3
	Sesión 5

Sesión 6
	Dinámicas dirigidas a mantener la capacidad física de fuerza 

Dinámicas dirigidas a mantener la capacidad física de fuerza 
	2 horas 
	· Grupo del adulto mayor.

· Especialistas  en el área de educación física.

· Papel periódico

· Sillas 

· Cronometro 

· Pelotas plásticas  

      -     Papelería 

	4
	Sesión 7

Sesión 8
	Dinámicas dirigidas a mantener la capacidad física de fuerza y coordinación 

Dinámicas dirigidas a mantener la capacidad física de coordinación 
	2 horas 
	· Grupo del adulto mayor.

· Especialistas  en el área de educación física.

· Papel periódico

· Conos 

· Sillas 

· Toallas 

· Cronometro 

· Pelotas plásticas 



	5
	Sesión 9

Sesión 10
	Dinámicas dirigidas a mantener la capacidad física de coordinación y desplazamiento 

Dinámicas dirigidas a mantener la capacidad física de orientación 


	2 horas 
	· Grupo del adulto mayor.

· Especialistas  en el área de educación física.

· Papel periódico

· Conos 

· Cucharas 

· Cajuelas  

· Pelotas plásticas  

· Papelería

· Silbato 



	6
	Sesión 11

Sesión 12
	Dinámicas dirigidas a mantener la capacidad física del ritmo 

Dinámicas dirigidas a mantener la capacidad física del ritmo y resistencia 
	2 horas 
	· Grupo del adulto mayor.

· Especialistas  en el área de educación física.

· Papel periódico

· Conos 

· Sonido 

· Cronometro 

· Pelotas plásticas  

· Papelería

      -     globos 

	7
	Sesión 13

Sesión 14
	Dinámicas dirigidas a mantener la capacidad física de

Resistencia aeróbica 

Dinámicas dirigidas a mantener la capacidad física de resistencia aeróbica 
	2 horas 
	· Grupo del adulto mayor.

· Especialistas  en el área de educación física.

· Listones 

· Conos 

· Bastones 

· Cronometro 

· Pelotas plásticas  

· Papelería

· Toallas

	8
	Sesión 15

Sesión 16
	charlas educativas sobre autocuidado

Dinámicas dirigidas a mantener las capacidades físicas de resistencia aeróbica y reacción 
	2 horas 
	· Grupo del adulto mayor.

· Especialistas  en el área de educación física.

· Papel periódico

· Conos 

· Silbato  

· Cronometro 

· Pelotas plásticas  

· Papelería

· botellas plásticas 



	9
	Sesión 17

Sesión 18
	Dinámicas dirigidas a mantener las capacidades físicas de fuerza y equilibrio 

Dinámicas dirigidas a mantener las capacidades físicas fuerza y equilibrio 
	2 horas 
	·  Grupo del adulto mayor.

· Especialistas  en el área de educación física.

· Elástico 

· Conos 

· Yeso 

· Cronometro 

· Pelotas plásticas  

· Papelería

      -     botellas plásticas 

	10
	Sesión 19

Sesión 20


	Dinámicas dirigidas a mantener las capacidades físicas equilibrio y desplazamiento 

Dinámicas dirigidas a mantener las capacidades físicas equilibrio y desplazamiento
	2 horas 
	· Grupo del adulto mayor.

· Especialistas  en el área de educación física.

· Depósitos plásticos  

· Conos 

· Yeso  

· Cronometro 

· Cajas de cartón 

· Papelería

-     Toallas

	11
	Sesión 21

Sesión 22
	Dinámicas dirigidas a mantener las capacidades físicas equilibrio y coordinación 

Dinámicas dirigidas a mantener las capacidades físicas equilibrio y coordinación 
	2 horas 
	· Grupo del adulto mayor.

· Especialistas  en el área de educación física.

· Depósitos plásticos 

· Conos 

· Yeso 

· Cronometro 

· Pelotas plásticas  

· Papelería

      -     Toallas

	12
	Sesión 23

Sesión 24
	Dinámicas dirigidas a mantener las capacidades físicas equilibrio y flexibilidad 

Dinámicas dirigidas a mantener las capacidades físicas equilibrio y flexibilidad
	2 horas 
	· Grupo del adulto mayor.

· Especialistas  en el área de educación física.

· Conos 

· Sillas 

· Cronometro 

· cinta métrica 



	13
	Sesión 25

Sesión 26
	2do Control y evaluación de las capacidades físicas. 

Convivio con diferentes grupos de adultos mayores. 
	5 horas 
	· Grupo del adulto mayor.

· Especialistas  en el área de educación física.

· Sonido 

· Conos 

· Sillas 

· Cronometro 

· Pelotas plásticas  

· Papelería

      -     globos 

	14
	Sesión 27

Sesión 28
	Dinámicas dirigidas a mantener la capacidad física de fuerza 

Dinámicas dirigidas a mantener la capacidad física de fuerza 
	2 horas 
	· Grupo del adulto mayor.

· Especialistas  en el área de educación física.

· Elástico 

· Conos 

· Yeso 

· Cronometro 

· Pelotas plásticas  

· Papelería



	15
	Sesión 29

Sesión 30
	Dinámicas dirigidas a mantener la capacidad física de fuerza y coordinación 

Charla de la importancia de la actividad física. 
	2 horas 
	· Grupo del adulto mayor.

· Especialistas  en el área de educación física.

· Elástico 

· Conos 

· Yeso 

· Cronometro 

· Pelotas plásticas  

· Papelería



	16
	Sesión 31

Sesión 32
	Dinámicas dirigidas a mantener la capacidad física de coordinación y desplazamiento 

Dinámicas dirigidas a mantener la capacidad física de orientación 
	2 horas 
	·  Grupo del adulto mayor.

· Especialistas  en el área de educación física.

· Elástico 

· Conos 

· Yeso 

· Cronometro 

· Pelotas plásticas  

· Papelería

· botellas plásticas



	17
	Sesión 33

Sesión 34
	Dinámicas dirigidas a mantener la capacidad física del ritmo 

Dinámicas dirigidas a mantener la capacidad física del ritmo y resistencia 
	2 horas 
	· Grupo del adulto mayor.

· Especialistas  en el área de educación física.

· Elástico 

· Conos 

· Yeso 

· Cronometro 

· Pelotas plásticas  

· Papelería



	18
	Sesión 35

Sesión 36
	Dinámicas dirigidas a mantener la capacidad física de

Resistencia aeróbica 

Dinámicas dirigidas a mantener la capacidad física de resistencia aeróbica 
	2 horas 
	· Grupo del adulto mayor.

· Especialistas  en el área de educación física.

· Elástico 

· Conos 

· Yeso 

· Cronometro 

· Pelotas plásticas  

· Papelería



	19
	Sesión 37

Sesión 38
	Dinámicas dirigidas a mantener las capacidades físicas de resistencia aeróbica y reacción 

Dinámicas dirigidas a mantener las capacidades físicas de resistencia aeróbica y reacción 
	2 horas 
	· Grupo del adulto mayor.

· Especialistas  en el área de educación física.

· Elástico 

· Conos 

· Yeso 

· Cronometro 

· Pelotas plásticas  

· Papelería



	20
	Sesión 39

Sesión 40
	Dinámicas dirigidas a mantener las capacidades físicas de fuerza y equilibrio 

Dinámicas dirigidas a mantener las capacidades físicas fuerza y equilibrio 
	2 horas 
	· Grupo del adulto mayor.

· Especialistas  en el área de educación física.

· Elástico 

· Conos 

· Yeso 

· Cronometro 

 -    Papelería



	21
	Sesión 41

Sesión 42
	Dinámicas dirigidas a mantener las capacidades físicas equilibrio y desplazamiento 

Dinámicas dirigidas a mantener las capacidades físicas equilibrio y desplazamiento
	2 horas 
	· Grupo del adulto mayor.

· Especialistas  en el área de educación física.

· Elástico 

· Conos 

· Yeso 

· Cronometro 

 -    Papelería

-     botellas plásticas

	22
	Sesión 43

Sesión 44
	Dinámicas dirigidas a mantener las capacidades físicas equilibrio y desplazamiento 

Dinámicas dirigidas a mantener las capacidades físicas equilibrio y desplazamiento
	2 horas 
	· Grupo del adulto mayor.

· Especialistas  en el área de educación física.

· Elástico 

· Conos 

· Yeso 

· Cronometro 

 -    Papelería

-     botellas plásticas



	23
	Sesión 45

Sesión 46
	 Dinámicas dirigidas a mantener las capacidades físicas equilibrio y flexibilidad 

Dinámicas dirigidas a mantener las capacidades físicas equilibrio y flexibilidad
	2 horas 
	· Grupo del adulto mayor.

· Especialistas  en el área de educación física.

· Elástico 

· Conos 

· Yeso 

· Cronometro 

 -    Papelería

-     botellas plásticas



	24
	Sesión 47

Sesión 48 
	3er control y evaluación de las capacidades físicas

Convivo y entrega de resultados de las evaluaciones a los adultos mayores. 
	5 horas
	· Grupo del adulto mayor.

· Especialistas  en el área de educación física.

· Elástico 

· Conos 

· Yeso 

· Cronometro 

 -    Papelería

-     botellas plásticas
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TEST DE TINETTI

Universidad de El salvador 

Facultad de ciencias y humanidades 

lic. en ciencias de la educación especialidad educación física, deporte y recreación 

Actividades físicas recreativas para el adulto mayor              Lugar: complejo deportivo el Cafetalón

Nombre: __________________________________________Edad: _____Sexo: ____ 

Antecedentes de caída: Sí________ No_______ Causa: ____________________

Escala de Tinetti para el equilibrio

	1. Equilibrio sentado
	Se recuesta o resbala de la silla
	= 

	
	Estable y seguro
	= 

	2. Se levanta 
	Incapaz sin ayuda 
Capaz pero usa los brazos
	= 

	
	
	= 

	
	Capaz sin usar los brazos 
	= 

	3. Intenta levantarse
	Incapaz sin ayuda
	= 

	
	Capaz pero requiere más de un intento
	=

	
	Capaz de un solo intento 
	= 

	4. Equilibrio inmediato de pie (15 seg) 
	Inestable (vacila, se balancea) 
	= 

	
	Estable con bastón o se agarra 
	= 

	
	Estable sin apoyo 
	= 

	5.Equilibrio de pie 
	Inestable
	= 

	
	Estable con bastón o abre los pies
	= 

	
	Estable sin apoyo y talones cerrados
	= 

	6. Tocado (de pie, se le empuja levemente por el esternón 3 veces) 
	Comienza a caer 
	=

	
	Vacila se agarra 
	=

	
	Estable
	= 

	7.Ojos cerrados (de pie)
	Inestable
	= 

	
	Estable 
	= 

	8. Giro de 360 ° 
	Pasos discontinuos 
	= 

	
	Pasos continuos 
	= 

	
	Inestable 
	= 

	
	Estable 
	= 

	9. Sentándose 
	Inseguro, mide mal la distancia
y cae en la silla
	=

	
	Usa las manos 
	= 

	
	Seguro 
	=  

	Puntuación del equilibrio: 
	
	 


Escala de Tinetti para la marcha:

	1. Inicio de la marcha 
	Cualquier vacilación o varios intentos
por empezar
	= 

	 
	Sin vacilación
	= 

	2. Longitud y altura del paso
	A) Balanceo del pie derecho
	=

	 
	No sobrepasa el pie izquierdo 
	= 

	 
	Sobrepasa el pie izquierdo 
	= 

	 
	No se levanta completamente del piso
	= 

	 
	Se levanta completamente del piso
	= 

	 
	B) Balanceo del pie izquierdo
	= 

	 
	No sobrepasa el pie derecho 
	= 

	 
	Sobrepasa el pie derecho
	= 

	 
	No se levanta completamente del piso 
	=

	 
	Se levanta completamente del piso 
	=

	3. Simetría del paso 
	Longitud del paso derecho desigual
al izquierdo 
	= 

	 
	Pasos derechos e izquierdos iguales
	=

	4.Continuidad de los pasos 
	Discontinuidad de los pasos
	= 

	 
	Continuidad de los pasos
	= 

	5. Pasos 
	Desviación marcada
	= 

	 
	Desviación moderada o usa ayuda 
	= 

	 
	En línea recta sin ayuda 
	=

	6. Tronco 
	Marcado balanceo o usa ayuda
	= 

	 
	Sin balanceo pero flexiona rodillas o
la espalda o abre los brazos 
	= 

	 
	Sin balanceo, sin flexión, sin ayuda 
	= 

	7- Posición al caminar
	Talones separados 
	= 

	 
	Talones casi se tocan al caminar
	= 

	 Puntuación de la marcha
	
	Puntuación total 
	= 




                         
CUADRO DE RELACIONES 

	Enunciado del problema 
	Objetivos 
	Supuestos 
	Variable
	Indicadores 

	En que medida un programa de actividades físicas recreativas mantienen el equilibrio coordinativo en los adultos mayores del complejo deportivo el cafetalón de santa tecla, la libertad 
	General: Implementar un programa de actividades físicas recreativas para mejorar el equilibrio coordinativo en los adultos mayores del complejo deportivo el cafetalón del municipio de Santa Tecla departamento de La Libertad, en el periodo de Agosto a Octubre de 2011. 

Específicos:

1-Realizar un test de entrada y salida para determinar el mejoramiento  del equilibrio  en el adulto mayor. 

2-Identificar el nivel de las capacidades físicas que poseen los adultos mayores.

3-Proponer actividades físicas recreativas que permitan mejorar la postura ideal de los adultos mayores
	General: El desarrollo de un programa de actividades físicas recreativas mantiene el equilibrio en los adultos mayores del  complejo deportivo el cafetalón de Santa Tecla La Libertad

Especificas:

1-La capacidad física coordinativa del equilibrio se mantiene a través de un programa de actividades físicas recreativas.

2-El nivel de la capacidad física coordinativa de equilibrio en los adultos mayores es inadecuado.

3-Las actividades físicas recreativas permiten la mejora de la postura ideal en los adultos mayores.  
	Independiente 

1-la capacidad física del equilibrio.

2-en los adultos mayores.

3-las actividades físico recreativas 

Dependientes  

1-se mantiene a través de un programa de actividades físico recreativos.

2-se ven desminuidas las capacidades motoras coordinativas 

3-permiten l mejora de la postura en los adultos mayores 
	. Capacidades físicas

. El equilibrio 

. Adulto mayor 

. Grado de fatiga 

. Envejecimiento 

. Edad 

. Peso 

. Talla

. Juegos 

. Dinámicas

. Caminatas

. Tiempo

. Organización

. Desplazamiento

. Repeticiones 

. Ejercicios de fuerza

.Ejercicios de    resistencia 

. Ejercicios combinados

. Planificación 

. Actividad física 

. Recreación

. Capacidad motora 

. Orientación

. Coordinación

. Relajación 

. Acoplamiento    


PLAN DE TRABAJO 

PLAN DE TRABAJO

	SEMANA
	FECHA
	ACTIVIDAD
	TIEMPO
	RECURSOS

	1
	09/08/2011

12/08/2011
	Recolección de datos  

Dinámicas  motivacionales 


	2 horas 
	-Adultos mayores del complejo deportivo el cafetalon. 

-Estudiantes encargados del proyecto

-papel periódico 

-Cinta métrica 

-Bascula 

-Papelería

	2
	16/08/2011

19/08/2011


	1º Control y evaluación de las capacidades físicas

Dinámicas dirigidas a mantener la capacidad física de 

Fuerza 


	2 horas 
	· Grupo del adulto mayor.

· Estudiantes encargados del proyecto.

· Papel periódico

· Conos 

· Sillas 

· Cronometro 

· Pelotas plásticas  

· Papelería 

	3
	23/08/2011

25/08/2011
	Dinámicas dirigidas a mantener la capacidad física de fuerza 

Dinámicas dirigidas a mantener la capacidad física de fuerza 
	2 horas 
	· Grupo del adulto mayor.

· Estudiantes encargados del proyecto.

· Papel periódico

· Sillas 

· Cronometro 

· Pelotas plásticas  

      -     Papelería 

	4
	30/08/2011

02/09/2011
	Dinámicas dirigidas a mantener la capacidad física de fuerza y coordinación 

Dinámicas dirigidas a mantener la capacidad física de coordinación 
	2 horas 
	· Grupo del adulto mayor.

· Estudiantes encargados del proyecto.

· Papel periódico

· Conos 

· Sillas 

· Toallas 

· Cronometro 

· Pelotas plásticas 

	5
	06/09/2011

09/09/2011
	Dinámicas dirigidas a mantener la capacidad física de coordinación y desplazamiento 

Dinámicas dirigidas a mantener la capacidad física de orientación 
	2 horas 
	· Grupo del adulto mayor.

· Estudiantes encargados del proyecto.

· Papel periódico

· Conos 

· Cucharas 

· Cajuelas  

· Pelotas plásticas  

· Papelería

· Silbato 

	6
	13/09/2011

16/09/2011
	Dinámicas dirigidas a mantener la capacidad física del ritmo 

Dinámicas dirigidas a mantener la capacidad física del ritmo y resistencia 
	2 horas 
	· Grupo del adulto mayor.

· Estudiantes encargados del proyecto.

· Papel periódico

· Conos 

· Sonido 

· Cronometro 

· Pelotas plásticas  

· Papelería

      -     globos 

	7
	20/09/2011

23/09/2011
	Dinámicas dirigidas a mantener la capacidad física de

Resistencia aeróbica 

Dinámicas dirigidas a mantener la capacidad física de resistencia aeróbica 
	2 horas 
	· Grupo del adulto mayor.

· Estudiantes encargados del proyecto.

· Listones 

· Conos 

· Bastones 

· Cronometro 

· Pelotas plásticas  

· Papelería

-     Toallas

	8
	27/09/2011

30/09/2011
	Dinámicas dirigidas a mantener las capacidades físicas de resistencia aeróbica y reacción 

Dinámicas dirigidas a mantener las capacidades físicas de resistencia aeróbica y reacción 
	2 horas 
	· Grupo del adulto mayor.

· Estudiantes encargados del proyecto.

· Papel periódico

· Conos 

· Silbato  

· Cronometro 

· Pelotas plásticas  

· Papelería

      -     botellas plásticas 

	9
	04/10/2011

07/10/2011
	Dinámicas dirigidas a mantener las capacidades físicas de fuerza y equilibrio 

Dinámicas dirigidas a mantener las capacidades físicas fuerza y equilibrio 
	2 horas 
	·  Grupo del adulto mayor.

· Estudiantes encargados del proyecto.

· Elástico 

· Conos 

· Yeso 

· Cronometro 

· Pelotas plásticas  

· Papelería

      -     botellas plásticas 

	10
	11/10/2011

14/10/2011


	Dinámicas dirigidas a mantener las capacidades físicas equilibrio y desplazamiento 

Dinámicas dirigidas a mantener las capacidades físicas equilibrio y desplazamiento
	2 horas 
	· Grupo del adulto mayor.

· Estudiantes encargados del proyecto.

· Depósitos plásticos  

· Conos 

· Yeso  

· Cronometro 

· Cajas de cartón 

· Papelería

-     Toallas

	11
	18/10/2011

21/10/2011
	Dinámicas dirigidas a mantener las capacidades físicas equilibrio y coordinación 

Dinámicas dirigidas a mantener las capacidades físicas equilibrio y coordinación 
	2 horas 
	· Grupo del adulto mayor.

· Estudiantes encargados del proyecto.

· Depósitos plásticos 

· Conos 

· Yeso 

· Cronometro 

· Pelotas plásticas  

· Papelería

      -     Toallas

	12
	25/10/2011

28/10/2011
	Dinámicas dirigidas a mantener las capacidades físicas equilibrio y flexibilidad 

Dinámicas dirigidas a mantener las capacidades físicas equilibrio y flexibilidad
	2 horas 
	· Grupo del adulto mayor.

· Estudiantes encargados del proyecto.

· Conos 

· Sillas 

· Cronometro 

· cinta métrica 



	13
	01/11/2011

04/11/2011
	2do Control y evaluación de las capacidades físicas. 

Finalización del programa de actividades físicas recreativas. 


	2 horas 
	· Grupo del adulto mayor.

· Estudiantes encargados del proyecto.

· Sonido 

· Conos 

· Sillas 

· Cronometro 

· Pelotas plásticas  

· Papelería

      -     globos 


SESIONES DE TRABAJO

LUGAR: Complejo deportivo el cafetalon       FECHA: 12/08/2011  HORA: 9:00 /10:00 am    SECION:    1
ACTIVIDADES FÍSICAS RECREATIVAS    PARA EL ADULTO MAYOR           Nº DE ADULTOS MAYORES: ____
OBJETIVO: Motivar a los adultos mayores  a que participe al desarrollo de un programa de actividades físicas recreativas.

	PARTE
	ACTIVIDAD
	DOSIFICACION
	PROCEDIMIENTOS ORGANIZATIVOS
	MEDIOS
	METODOS
	OBSERVACION

	I

N

I

C

I

A

L
	· Saludo y charla inicial de presentación

· Dinámica de memorización


	10 min.

15 min.
	· Fila o círculos
	
	Verbal y de mostrativo
	

	P

R

I

N

C

I

P

A

L
	· Descanso e hidratación

· Juego de los beneficios de la actividad física.

· Descanso e hidratación


	5 min.

20 min.

5 min.


	
	· Cronometro

· Silbato

· Papel periódico


	Explicación

Y

Demostración del ejercicio
	

	FINAL


	· Estiramiento y  relajación

· Saludo de des pedida
	10
	
	· Formados en círculo.
	Demostrativo verbal
	


LUGAR: Complejo deportivo el cafetalón       FECHA: 16/08/2011  HORA: 9:00 /10:00 am    SECION:    2
ACTIVIDADES FÍSICAS RECREATIVAS    PARA EL ADULTO MAYOR           Nº DE ADULTOS MAYORES: ____
OBJETIVO: recolección de datos.

	PARTE
	ACTIVIDAD
	DOSIFICACION
	PROCEDIMIENTOS ORGANIZATIVOS
	MEDIOS
	METODOS
	OBSERVACION

	I

N

I

C

I

A

L
	· Saludo e indicaciones generales


	10 min.


	Fila o círculos
	
	Verbal y de mostrativo
	

	P

R

I

N

C

I

P

A

L
	· Encuesta

· Test de tinneti


	45 min.
	Evaluaciones individuales
	· Cronometro

· Silbato

· Tablas

· Conos

· Sillas

· Papelería

· Cámara fotográfica


	Explicación

Y

Demostración del ejercicio
	

	FINAL


	· Saludo de des pedida
	5 min.
	
	
	Demostrativo verbal
	


LUGAR: Complejo deportivo el cafetalón       FECHA: 19/08/2011  HORA: 9:00 /10:00 am    SECION:    3
ACTIVIDADES FÍSICAS RECREATIVAS    PARA EL ADULTO MAYOR           Nº DE ADULTOS MAYORES: ____
OBJETIVO: mantener la capacidad física básica de la fuerza.

	PARTE
	ACTIVIDAD
	DOSIFICACION
	PROCEDIMIENTOS ORGANIZATIVOS
	MEDIOS
	METODOS
	OBSERVACION

	I

N

I

C

I

A

L
	· Saludo e indicaciones generales

· Aeróbicos estacionarios en silla
	10 min.

15 min.
	Fila o círculos
	· sillas
	Verbal y de mostrativo
	

	P

R

I

N

C

I

P

A

L
	· Descanso e hidratación.

· Carreras de relevos con peso (botellas con arena)

· Descanso e hidratación.


	5 min.

20 min.

5 min.
	5 grupos de trabajo formados en columnas
	· Cronometro

· Silbato

· Papel periódico

· Sillas


	Explicación

Y

Demostración del ejercicio
	

	FINAL


	· Estiramiento y  relajación

· Saludo de despedida
	5 min.
	Fila o círculos
	
	Demostrativo verbal
	


LUGAR: Complejo deportivo el cafetalón       FECHA: 23/08/2011  HORA: 9:00 /10:00 am    SECION:    4
ACTIVIDADES FÍSICAS RECREATIVAS    PARA EL ADULTO MAYOR           Nº DE ADULTOS MAYORES: ____
OBJETIVO: mantener la capacidad física básica de la fuerza.

	PARTE
	ACTIVIDAD
	DOSIFICACION
	PROCEDIMIENTOS ORGANIZATIVOS
	MEDIOS
	METODOS
	OBSERVACION

	I

N

I

C

I

A

L
	· Saludo e indicaciones generales

· Aeróbicos estacionarios
	10 min.

15 min.
	Fila o círculos
	
	Verbal y de mostrativo
	

	P

R

I

N

C

I

P

A

L
	· Descanso e hidratación.

· Juego de 4 estaciones

· Descanso e hidratación.


	5 min.

20 min.

5 min.
	4 Grupos de trabajo
	· Cronometro

· Silbato

· Papel periódico

· Platos

· Botellas con arena

· Sillas


	Explicación

Y

Demostración del ejercicio
	

	FINAL


	· Estiramiento y  relajación

· Saludo de des pedida
	5 min.
	Fila o círculos
	· Formados en círculo.
	Demostrativo verbal
	


LUGAR: Complejo deportivo el cafetalón       FECHA: 25/08/2011  HORA: 9:00 /10:00 am    SECION:    5
ACTIVIDADES FÍSICAS RECREATIVAS    PARA EL ADULTO MAYOR           Nº DE ADULTOS MAYORES: ____
OBJETIVO: mantener la capacidad física básica de la fuerza a través de estaciones con diferentes tipos de movimientos.

	PARTE
	ACTIVIDAD
	DOSIFICACION
	PROCEDIMIENTOS ORGANIZATIVOS
	MEDIOS
	METODOS
	OBSERVACION

	I

N

I

C

I

A

L
	· Saludo e indicaciones generales

· Aeróbicos estacionarios
	5 min.

20 min.
	Fila o círculos
	
	Verbal y de mostrativo
	

	P

R

I

N

C

I

P

A

L
	· Descanso e hidratación.

· 4 estaciones de fuerza elevación con botellas, caminata de recuperación.

· Descanso e hidratación.


	5 min.

20 min.

5 min.
	4 Grupos de trabajo
	· Cronometro

· Silbato

· Papel periódico

· Platos

· Botellas con arena

· Sillas


	Explicación

Y

Demostración del ejercicio
	

	FINAL


	· Estiramiento y  relajación

· Saludo de des pedida
	5 min.
	Fila o círculos
	· Formados en círculo.
	Demostrativo verbal
	


LUGAR: Complejo deportivo el cafetalón       FECHA: 30/08/2011  HORA: 9:00 /10:00 am    SECION:    6
ACTIVIDADES FÍSICAS RECREATIVAS    PARA EL ADULTO MAYOR           Nº DE ADULTOS MAYORES: ____
OBJETIVO: mantener  la  capacidad física básica de fuerza y coordinación.

	PARTE
	ACTIVIDAD
	DOSIFICACION
	PROCEDIMIENTOS ORGANIZATIVOS
	MEDIOS
	METODOS
	OBSERVACION

	I

N

I

C

I

A

L
	· Saludo e indicaciones generales

· Aeróbicos estacionarios
	5 min.

20 min.
	Fila o círculos
	
	Verbal y de mostrativo
	

	P

R

I

N

C

I

P

A

L
	· Descanso e hidratación.

· Pasar la botella por distintas partes del cuerpo (el trencito).

· Descanso e hidratación.


	5 min.

20 min.

5 min.
	4 Grupos de trabajo
	· Cronometro

· Platos

· Botellas con arena

· Sillas


	Explicación

Y

Demostración del ejercicio
	

	FINAL


	· Estiramiento y  relajación

· Saludo de des pedida
	5 min.
	Fila o círculos
	
	Demostrativo verbal
	


LUGAR: Complejo deportivo el cafetalón       FECHA: 02/09/2011  HORA: 9:00 /10:00 am    SECION:    7
ACTIVIDADES FÍSICAS RECREATIVAS    PARA EL ADULTO MAYOR           Nº DE ADULTOS MAYORES: ____
OBJETIVO: trabajar las distintas secciones del cuerpo en coordinación con prensión de objetos de distintos tamaños.

	PARTE
	ACTIVIDAD
	DOSIFICACION
	PROCEDIMIENTOS ORGANIZATIVOS
	MEDIOS
	METODOS
	OBSERVACION

	I

N

I

C

I

A

L
	· Saludo e indicaciones generales

· Aeróbicos estacionarios en silla y en pie.
	5 min.

20 min.
	Fila o círculos
	· Sillas
	Verbal y de mostrativo
	

	P

R

I

N

C

I

P

A

L
	· Descanso e hidratación.

· Juego de combinación de movimientos por grupos.

· Descanso e hidratación.
	5 min.

20 min.

5 min.
	4 Grupos de trabajo
	· Cronometro

· Platos

· Botellas con arena

· Pelotas

· Sillas


	Explicación

Y

Demostración del ejercicio
	

	FINAL


	· Estiramiento y  relajación

· Saludo de des pedida
	5 min.
	Fila o círculos
	
	Demostrativo verbal
	


LUGAR: Complejo deportivo el cafetalón       FECHA: 06/09/2011  HORA: 9:00 /10:00 am    SECION:    8
ACTIVIDADES FÍSICAS RECREATIVAS    PARA EL ADULTO MAYOR           Nº DE ADULTOS MAYORES: ____
OBJETIVO:

	PARTE
	ACTIVIDAD
	DOSIFICACION
	PROCEDIMIENTOS ORGANIZATIVOS
	MEDIOS
	METODOS
	OBSERVACION

	I

N

I

C

I

A

L
	· Saludo e indicaciones generales

· Aeróbicos estacionarios
	5 min.

20 min.
	Fila o círculos
	
	Verbal y de mostrativo
	

	P

R

I

N

C

I

P

A

L
	· Descanso e hidratación.

· Juego has lo que oyes y no lo que miras combinación de movimientos entre los segmentos corporales.

· Descanso e hidratación.


	5 min.

20 min.

5 min.
	4 Grupos de trabajo
	· Cronometro

· Platos

· Botellas con arena

· Sillas


	Explicación

Y

Demostración del ejercicio
	

	FINAL


	· Estiramiento y  relajación

· Saludo de des pedida
	5 min.
	Fila o círculos
	
	Demostrativo verbal
	


LUGAR: Complejo deportivo el cafetalón       FECHA: 09/09/2011  HORA: 9:00 /10:00 am    SECION:    9
ACTIVIDADES FÍSICAS RECREATIVAS    PARA EL ADULTO MAYOR           Nº DE ADULTOS MAYORES: ____
OBJETIVO: mantener la coordinación a través de dinámicas que impliquen precisión y dirección..

	PARTE
	ACTIVIDAD
	DOSIFICACION
	PROCEDIMIENTOS ORGANIZATIVOS
	MEDIOS
	METODOS
	OBSERVACION

	I

N

I

C

I

A

L
	· Saludo e indicaciones generales

· Aeróbicos estacionarios
	5 min.

20 min.
	Fila o círculos
	· Sillas


	Verbal y de mostrativo
	

	P

R

I

N

C

I

P

A

L
	· Descanso e hidratación.

· Lanzar la pelota de frente, lateral y cambiando de dirección. Pasar la pelota entre todos los de la fila y entre conos.
	5 min.

20 min.


	2 Grupos de trabajo
	· Cronometro

· Platos

· Pelotas

· Conos


	Explicación

Y

Demostración del ejercicio
	

	FINAL


	· Estiramiento y  relajación

· Saludo de des pedida
	10 min.
	Fila o círculos
	
	Demostrativo verbal
	


LUGAR: Complejo deportivo el cafetalón       FECHA: 13/09/2011  HORA: 9:00 /10:00 am    SECION:    10
ACTIVIDADES FÍSICAS RECREATIVAS    PARA EL ADULTO MAYOR           Nº DE ADULTOS MAYORES: ____
OBJETIVO: mantener un ritmo constante a través de los lanzamientos estáticos y en movimiento.

	PARTE
	ACTIVIDAD
	DOSIFICACION
	PROCEDIMIENTOS ORGANIZATIVOS
	MEDIOS
	METODOS
	OBSERVACION

	I

N

I

C

I

A

L
	· Saludo e indicaciones generales

· Aeróbicos estacionarios
	5 min.

20 min.
	Fila o círculos
	· Sillas


	Verbal y de mostrativo
	

	P

R

I

N

C

I

P

A

L
	· Descanso e hidratación.

· Lanza la pelota con dos manos y una mano de frente y cruzados.

· Boliche

· Descanso e hidratación.


	5 min.

20 min.

5 min.


	4 Grupos de trabajo
	· Cronometro

· Platos

· Pelotas

· Botellas con arena

· Conos


	Explicación

Y

Demostración del ejercicio
	

	FINAL


	· Estiramiento y  relajación

· Saludo de des pedida
	5 min.
	Fila o círculos
	
	Demostrativo verbal
	


LUGAR: Complejo deportivo el cafetalón       FECHA: 16/09/2011  HORA: 9:00 /10:00 am    SECION:    11
ACTIVIDADES FÍSICAS RECREATIVAS    PARA EL ADULTO MAYOR           Nº DE ADULTOS MAYORES: ____
OBJETIVO: mantener la resistencia aeróbica a través de aeróbicos motivacionales y carreras cortas de relevos.

	PARTE
	ACTIVIDAD
	DOSIFICACION
	PROCEDIMIENTOS ORGANIZATIVOS
	MEDIOS
	METODOS
	OBSERVACION

	I

N

I

C

I

A

L
	· Saludo e indicaciones generales

· Aeróbicos estacionarios
	5 min.

20 min.
	Fila o círculos
	· Sillas


	Verbal y de mostrativo
	

	P

R

I

N

C

I

P

A

L
	· Descanso e hidratación.

· Poner la pelota en el cono

· Lanzamiento de boliche frente a frente en grupos.

· Descanso e hidratación.
	5 min.

20 min.

5 min.


	4 Grupos de trabajo
	· Cronometro

· Platos

· Pelotas

· Conos


	Explicación

Y

Demostración del ejercicio
	

	FINAL


	· Estiramiento y  relajación

· Saludo de des pedida
	5 min.
	Fila o círculos
	
	Demostrativo verbal
	


LUGAR: Complejo deportivo el cafetalón       FECHA: 23/09/2011  HORA: 9:00 /10:00 am    SECION:    12
ACTIVIDADES FÍSICAS RECREATIVAS    PARA EL ADULTO MAYOR           Nº DE ADULTOS MAYORES: ____
OBJETIVO: trabajar la resistencia aeróbica y dinámicas grupales que impliquen desplazamientos hacia adelante y atrás.

	PARTE
	ACTIVIDAD
	DOSIFICACION
	PROCEDIMIENTOS ORGANIZATIVOS
	MEDIOS
	METODOS
	OBSERVACION

	I

N

I

C

I

A

L
	· Saludo e indicaciones generales

· Aeróbicos estacionarios
	5 min.

20 min.
	Filas
	
	Verbal y de mostrativo
	

	P

R

I

N

C

I

P

A

L
	· Descanso e hidratación.

· Manteniendo el equilibrio trasladar objetos.

· Descanso e hidratación.
	5 min.

20 min.

5 min.


	4 Grupos de trabajo
	· Cronometro

· Platos

· Pelotas

· Conos

· Corcholatas

· Paletas de cartón


	Explicación

Y

Demostración del ejercicio
	

	FINAL


	· Estiramiento y  relajación

· Saludo de des pedida
	5 min.
	Fila o círculos
	
	Demostrativo verbal
	


LUGAR: Complejo deportivo el cafetalón       FECHA: 27/09/2011  HORA: 9:00 /10:00 am    SECION:    13
ACTIVIDADES FÍSICAS RECREATIVAS   PARA EL ADULTO MAYOR           Nº DE ADULTOS MAYORES: ____
OBJETIVO: lograr un trabajo aeróbico que mejore el movimiento articular de los adultos mayores.

	PARTE
	ACTIVIDAD
	DOSIFICACION
	PROCEDIMIENTOS ORGANIZATIVOS
	MEDIOS
	METODOS
	OBSERVACION

	I

N

I

C

I

A

L
	· Saludo e indicaciones generales

· Aeróbicos estacionarios
	5 min.

20 min.
	Filas
	
	Verbal y de mostrativo
	

	P

R

I

N

C

I

P

A

L
	· Descanso e hidratación.

· Juego de relevos en zigzag y alrededor de conos.

· Descanso e hidratación.
	5 min.

20 min.

5 min.


	2 Grupos de trabajo
	· Cronometro

· Platos

· Pelotas

· Conos


	Explicación

Y

Demostración del ejercicio
	

	FINAL


	· Estiramiento y  relajación

· Saludo de des pedida
	5 min.
	Fila o círculos
	
	Demostrativo verbal
	


LUGAR: Complejo deportivo el cafetalón       FECHA: 30/09/2011  HORA: 9:00 /10:00 am    SECION:    14
ACTIVIDADES FÍSICAS RECREATIVAS    PARA EL ADULTO MAYOR           Nº DE ADULTOS MAYORES: ____
OBJETIVO: realizar juegos de reacción a través de la resistencia aeróbica con pelotas.

	PARTE
	ACTIVIDAD
	DOSIFICACION
	PROCEDIMIENTOS ORGANIZATIVOS
	MEDIOS
	METODOS
	OBSERVACION

	I

N

I

C

I

A

L
	· Saludo e indicaciones generales

· Aeróbicos estacionarios
	5 min.

20 min.
	Filas
	
	Verbal y de mostrativo
	

	P

R

I

N

C

I

P

A

L
	· Descanso e hidratación.

· Juego de la gallina y el pollito de atrás para adelante.

· Descanso e hidratación.
	5 min.

20 min.

5 min.


	4 Grupos de trabajo
	· Cronometro

· Platos

· Pelotas

· Conos


	Explicación

Y

Demostración del ejercicio
	

	FINAL


	· Estiramiento y  relajación

· Saludo de des pedida
	5 min.
	Fila o círculos
	
	Demostrativo verbal
	


LUGAR: Complejo deportivo el cafetalón       FECHA: 04/10/2011  HORA: 9:00 /10:00 am    SECION:    15
ACTIVIDADES FÍSICAS RECREATIVAS    PARA EL ADULTO MAYOR           Nº DE ADULTOS MAYORES: ____
OBJETIVO: realizar lanzamientos de precisión y aumentando la distancia.

	PARTE
	ACTIVIDAD
	DOSIFICACION
	PROCEDIMIENTOS ORGANIZATIVOS
	MEDIOS
	METODOS
	OBSERVACION

	I

N

I

C

I

A

L
	· Saludo e indicaciones generales

· Aeróbicos dinámicos con desplazamiento
	5 min.

20 min.
	Filas
	
	Verbal y de mostrativo
	

	P

R

I

N

C

I

P

A

L
	· Descanso e hidratación.

· Lanzamientos tira el cono, lanzamiento aumentando distancia.

· Descanso e hidratación.
	5 min.

20 min.

5 min.


	2 Grupos de trabajo
	· Cronometro

· Platos

· Pelotas

· Conos

· Banca


	Explicación

Y

Demostración del ejercicio
	

	FINAL


	· Estiramiento y  relajación

· Saludo de des pedida
	5 min.
	Fila o círculos
	
	Demostrativo verbal
	


LUGAR: Complejo deportivo el cafetalón       FECHA: 07/10/2011  HORA: 9:00 /10:00 am    SECION:    16
ACTIVIDADES FÍSICAS RECREATIVAS    PARA EL ADULTO MAYOR           Nº DE ADULTOS MAYORES: ____
OBJETIVO: realizar juegos de reacción a través de la resistencia aeróbica con pelotas.

	PARTE
	ACTIVIDAD
	DOSIFICACION
	PROCEDIMIENTOS ORGANIZATIVOS
	MEDIOS
	METODOS
	OBSERVACION

	I

N

I

C

I

A

L
	· Saludo e indicaciones generales

· Vuelta al complejo deportivo el cafetalon.
	5 min.

20 min.
	Filas
	
	Verbal y de mostrativo
	

	P

R

I

N

C

I

P

A

L
	· Descanso e hidratación.

· Lanzamientos con pelotas y piernas a derribar una botella.

· Descanso e hidratación.
	5 min.

20 min.

5 min.


	2 Grupos de trabajo
	· Cronometro

· Platos

· Pelotas

· Conos

· Botellas con arena


	Explicación

Y

Demostración del ejercicio
	

	FINAL


	· Estiramiento y  relajación

· Saludo de des pedida
	5 min.
	Fila o círculos
	
	Demostrativo verbal
	


LUGAR: Complejo deportivo el cafetalón       FECHA: 11/10/2011  HORA: 9:00 /10:00 am    SECION:    17
ACTIVIDADES FÍSICAS RECREATIVAS    PARA EL ADULTO MAYOR           Nº DE ADULTOS MAYORES: ____
OBJETIVO: mantener el equilibrio por intervalos de tiempo en posición estática y desplazamiento.

	PARTE
	ACTIVIDAD
	DOSIFICACION
	PROCEDIMIENTOS ORGANIZATIVOS
	MEDIOS
	METODOS
	OBSERVACION

	I

N

I

C

I

A

L
	· Saludo e indicaciones generales

· Aeróbicos apoyados en silla
	5 min.

20 min.
	Filas
	
	Verbal y de mostrativo
	

	P

R

I

N

C

I

P

A

L
	· Descanso e hidratación.

· Caminar sobre una línea y sobre cuadros con una pelota en cada mano

· Descanso e hidratación.
	5 min.

20 min.

5 min.


	4 Grupos de trabajo
	· Cronometro

· Platos

· Pelotas

· Conos

· Yeso


	Explicación

Y

Demostración del ejercicio
	

	FINAL


	· Estiramiento y  relajación

· Saludo de des pedida
	5 min.
	Fila o círculos
	
	Demostrativo verbal
	


LUGAR: Complejo deportivo el cafetalón       FECHA: 14/10/2011  HORA: 9:00 /10:00 am    SECION:    18
ACTIVIDADES FÍSICAS RECREATIVAS    PARA EL ADULTO MAYOR           Nº DE ADULTOS MAYORES: ____
OBJETIVO: mantener el equilibrio por intervalos de tiempo en posición estática y desplazamiento.

	PARTE
	ACTIVIDAD
	DOSIFICACION
	PROCEDIMIENTOS ORGANIZATIVOS
	MEDIOS
	METODOS
	OBSERVACION

	I

N

I

C

I

A

L
	· Saludo e indicaciones generales

· Aeróbicos cada uno con batón
	5 min.

20 min.
	Filas
	
	Verbal y de mostrativo
	

	P

R

I

N

C

I

P

A

L
	· Descanso e hidratación.

· Lanzamiento de pelotas desplazándose lateralmente de frente con un compañero.

· Descanso e hidratación.
	5 min.

20 min.

5 min.


	2 Grupos de trabajo
	· Cronometro

· Platos

· Pelotas

· Conos

· Batones


	Explicación

Y

Demostración del ejercicio
	

	FINAL


	· Estiramiento y  relajación

· Saludo de des pedida
	5 min.
	Fila o círculos
	
	Demostrativo verbal
	


LUGAR: Complejo deportivo el cafetalón       FECHA: 18/10/2011  HORA: 9:00 /10:00 am    SECION:    19
ACTIVIDADES FÍSICAS RECREATIVAS    PARA EL ADULTO MAYOR           Nº DE ADULTOS MAYORES: ____
OBJETIVO: combinar movimientos con objetos en posición estática y en desplazamiento.

	PARTE
	ACTIVIDAD
	DOSIFICACION
	PROCEDIMIENTOS ORGANIZATIVOS
	MEDIOS
	METODOS
	OBSERVACION

	I

N

I

C

I

A

L
	· Saludo e indicaciones generales

· Aeróbicos con desplazamientos dinámicos
	5 min.

20 min.
	Filas
	
	Verbal y de mostrativo
	

	P

R

I

N

C

I

P

A

L
	· Descanso e hidratación.

· Pasar la botella arriba, en medio, de frente apoyados en un solo pie.

· Descanso e hidratación.
	5 min.

20 min.

5 min.


	En parejas
	· Cronometro

· Platos

· Pelotas

· Conos

· Batones


	Explicación

Y

Demostración del ejercicio
	

	FINAL


	· Estiramiento y  relajación

· Saludo de des pedida
	5 min.
	Fila o círculos
	
	Demostrativo verbal
	


LUGAR: Complejo deportivo el cafetalón       FECHA: 21/10/2011  HORA: 9:00 /10:00 am    SECION:    20
ACTIVIDADES FÍSICAS RECREATIVAS    PARA EL ADULTO MAYOR           Nº DE ADULTOS MAYORES: ____
OBJETIVO: combinar movimientos con y sin objetos en posición estática y en desplazamiento

	PARTE
	ACTIVIDAD
	DOSIFICACION
	PROCEDIMIENTOS ORGANIZATIVOS
	MEDIOS
	METODOS
	OBSERVACION

	I

N

I

C

I

A

L
	· Saludo e indicaciones generales

· Aeróbicos coordinados de brazos y piernas
	5 min.

20 min.
	Filas
	
	Verbal y de mostrativo
	

	P

R

I

N

C

I

P

A

L
	· Descanso e hidratación.

· Juego del mambo de un punto a otro.

· Descanso e hidratación.
	5 min.

20 min.

5 min.


	En parejas.
	· Cronometro

· Platos

· Conos

· Radiograbadora


	Explicación

Y

Demostración del ejercicio
	

	FINAL


	· Estiramiento y  relajación

· Saludo de des pedida
	5 min.
	Fila o círculos
	
	Demostrativo verbal
	


LUGAR: Complejo deportivo el cafetalón       FECHA: 25/10/2011  HORA: 9:00 /10:00 am    SECION:    21
ACTIVIDADES FÍSICAS RECREATIVAS    PARA EL ADULTO MAYOR           Nº DE ADULTOS MAYORES: ____
OBJETIVO: mejorar el equilibrio con ejercicios de flexión de las extremidades inferiores del cuerpo.

	PARTE
	ACTIVIDAD
	DOSIFICACION
	PROCEDIMIENTOS ORGANIZATIVOS
	MEDIOS
	METODOS
	OBSERVACION

	I

N

I

C

I

A

L
	· Saludo e indicaciones generales

· Aeróbicos coordinados de brazos y piernas
	5 min.

20 min.
	Filas
	
	Verbal y de mostrativo
	

	P

R

I

N

C

I

P

A

L
	· Descanso e hidratación.

· Recoge y levanta la botella y entregar al frente a tu compañero

· Descanso e hidratación.
	5 min.

20 min.

5 min.


	En parejas.
	· Cronometro

· Platos

· Conos

· Botellas


	Explicación

Y

Demostración del ejercicio
	

	FINAL


	· Estiramiento y  relajación

· Saludo de des pedida
	5 min.
	Fila o círculos
	
	Demostrativo verbal
	


LUGAR: Complejo deportivo el cafetalón       FECHA: 28/10/2011  HORA: 9:00 /10:00 am    SECION:    22
ACTIVIDADES FÍSICAS RECREATIVAS    PARA EL ADULTO MAYOR           Nº DE ADULTOS MAYORES: ____
OBJETIVO: combinar movimientos con y sin objetos en posición estática y en desplazamiento

	PARTE
	ACTIVIDAD
	DOSIFICACION
	PROCEDIMIENTOS ORGANIZATIVOS
	MEDIOS
	METODOS
	OBSERVACION

	I

N

I

C

I

A

L
	· Saludo e indicaciones generales

· Aeróbicos coordinados de brazos y piernas
	5 min.

20 min.
	Filas
	
	Verbal y de mostrativo
	

	P

R

I

N

C

I

P

A

L
	· Descanso e hidratación.

· En parejas pasarse la botella arriba, abajo, laterales y de espalda.

· Descanso e hidratación.
	5 min.

20 min.

5 min.


	En parejas.
	· Cronometro

· Platos

· Conos

· Botellas


	Explicación

Y

Demostración del ejercicio
	

	FINAL


	· Estiramiento y  relajación

· Saludo de des pedida
	5 min.
	Fila o círculos
	
	Demostrativo verbal
	


LUGAR: Complejo deportivo el cafetalón       FECHA: 01/11/2011  HORA: 9:00 /10:30 am    SECION:    23
ACTIVIDADES FÍSICAS RECREATIVAS    PARA EL ADULTO MAYOR           Nº DE ADULTOS MAYORES: ____
OBJETIVO: recolección de datos.

	PARTE
	ACTIVIDAD
	DOSIFICACION
	PROCEDIMIENTOS ORGANIZATIVOS
	MEDIOS
	METODOS
	OBSERVACION

	I

N

I

C

I

A

L
	· Saludo e indicaciones generales


	10 min.


	Fila o círculos
	
	Verbal y de mostrativo
	

	P

R

I

N

C

I

P

A

L
	· Encuesta

· Test de Tinetti


	70 min.
	Evaluaciones individuales
	· Cronometro

· Silbato

· Tablas

· Conos

· Sillas

· Papelería

· Cámara fotográfica


	Explicación

Y

Demostración del ejercicio
	

	FINAL


	· Saludo de des pedida
	10 min.
	
	
	Demostrativo verbal
	


LUGAR: Complejo deportivo el cafetalón       FECHA: 04/11/2011  HORA: 9:00 /11:00 am    SECION:    24
ACTIVIDADES FÍSICAS RECREATIVAS    PARA EL ADULTO MAYOR           Nº DE ADULTOS MAYORES: ____
OBJETIVO: finalización de programa de actividades físicas recreativas para el adulto mayor.

	PARTE
	ACTIVIDAD
	DOSIFICACION
	PROCEDIMIENTOS ORGANIZATIVOS
	MEDIOS
	METODOS
	OBSERVACION

	I

N

I

C

I

A

L
	· Saludo e indicaciones generales

· Aeróbicos coordinados de brazos y piernas
	5 min.

20 min.
	Filas
	
	Verbal y de mostrativo
	

	P

R

I

N

C

I

P

A

L
	· Convivio con todos los adultos mayores del cafetalon


	90 min.


	En parejas.
	· Cronometro

· Pelotas

· Radiograbadora

· Cámara fotográfica


	Explicación

Y

Demostración del ejercicio
	

	FINAL


	· Saludo de des pedida
	5 min.
	Fila o círculos
	
	Demostrativo verbal
	


LISTADO DE ASISTENCIA DE ADULTOS MAYORES

Universidad de El salvador 

Facultad de ciencias y humanidades 

lic. en Ciencias de la Educación Especialidad Educación Física, Deporte y Recreación 

Actividades físicas recreativas para  el adulto mayor

Lugar: Complejo deportivo el Cafetalón

                                                                 Asistencia

	Nº
	Nombre
	Fecha

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Rita Torres
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	María Cecilia Figueroa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	María  Eugenia  Beltrán
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Audelia Bonilla
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	José María flores
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Marta Arévalo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Dominga Galdámez
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Rosa lidia Larin de Ramírez
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Margarita de Barahona
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Milagro Margarita Vásquez
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Ana María Mineros
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Manuel de Jesús Mejía
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Carlos Rivera
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Alberto Hernández
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Juana María Mejía
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Nely de Navas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Ángela de meza
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Juana Espinoza
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Morena de Pocasangre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Concepción de Martínez
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Violeta del Valle
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Rosa Esperanza Orantes
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Transito Chavarría
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Dolores Gómez
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Dolores Gladis Cruz
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Refugio Orellana
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	María Isabel Martínez
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Fernanda josefina Arteaga
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Vertila Arévalo Umaña
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Arnoldo Noé Orellana 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA  INVESTIGACION

	Temas
	Junio 
	Julio 
	Agosto 
	septiembre
	Octubre 
	Noviembre 

	1.1 Situación del problema
	*
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2 Enunciado del problema
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.3 Justificación
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.4 Alcances y delimitaciones
	
	
	
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.5 Objetivos general y específicos
	
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.6 Supuestos de la investigación generales y específicos
	
	
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.7 Indicadores del trabajo  
	
	
	
	
	
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1 Antecedentes de la investigación
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2 fundamentos teóricos 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.3 definición de términos 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.1 tipo de investigación 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.2 población
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.3 muestra 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.4 estadístico 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.5 método y procedimiento  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.1 Organización y clasificación de los datos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	

	 4.2 análisis e interpretación de resultados de la investigación  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	*
	
	
	
	
	

	4.3 resultados de la investigación
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	*
	
	
	

	5.1 conclusiones
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	*
	
	
	

	5.2 recomendaciones  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	
	
	

	6.1 propuestas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	*
	*
	
	
	

	Entrega de documento de la investigación 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	
	


FOTOGRAFÍAS 

EJECUCIÓN DE PRE-TEST DE TINETTI
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Evaluación de equilibrio
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Evaluación de la marcha 

EJECUCIÒN DE POST-TEST DE TINETTI
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Evaluación del equilibrio 
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Evaluación de la marcha 

EVENTOS 
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Celebración del día del abuelo, club de leones
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Celebración del día del abuelo, club de leones

SESIONES DESARROLLO DE PROGRAMA DE ACTIVIDADES FISICAS RECREATIVAS 
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Fútbol y equilibrio 
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