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INTRODUCCION

El presente trabajo fue realizado en la Fundacion Salvadorefia de la tercera edad (FUSATE) y se
remite de la capacidades y facultades fisicas de la Fuerza, Flexibilidad, Resistencia Aerobica y la
agilidad (miembros inferiores, flexibilidad derecha e izquierda, resistencia y pulmonar) en mujeres

activas e inactivas en el afio 2012.

En relacion con los resultados de la investigacion se realizaron test de Fuerza, Flexibilidad,
resistencia, y agilidad en miembros inferiores test que se presentan en el capitulo Il en la que se

describe la forma de realizar estos.

A continuacion se desarrolla el contenido del problema, situacion problematica, enunciado del
problema, la justificacion, alcances, delimitaciones, objetivos, hipotesis de la investigacion e

indicadores de trabajo capitulo I.

Fundamentos teoricos, definicion de términos basicos y antecedentes de la investigacion que es una
fraccion del marco tedrico que se encuentra en el capitulo 1. La metodologia de la investigacion: tipo
de investigacién, poblacion, muestra, estadistico, métodos, técnicas, metodologia y procedimientos

que integran el capitulo I11.

El capitulo IV se realiza el analisis e interpretacion de los resultados del estudio, que se compone por
la organizacion, clasificacion de los datos, analisis y interpretacion e los datos y resultados de la

investigacion.
El capitulo V expone las conclusiones, recomendaciones y la bibliografia glosario y anexos.

Esperando que esta investigacion ayude a todas a aquellas entidades o personas interesadas que

trabajan con adultos mayores.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Situacion Problematica

En nuestro pais la educacion en lo social, politico y econémico ha tenido muchos cambios;
repercutiendo en los servicios basicos de la poblacion, incluyendo el adulto mayor que cada dia la

poblacion esta en crecimiento.

AREA SOCIAL.: Ya que en los altimos tiempos la calidad de vida del pueblo salvadorefio ha sufrido
el incremento de precios en los bienes y servicios, el aumento del desempleo ha provocado el
interés migratorio hacia otros paises y especialmente hacia los Estados Unidos, pero también fueron

deportados cerca de 42 mil personas.

AREA ECONOMICA: En nuestra poblacion los ingresos econdémicos no satisfacen las necesidades
de la canasta béasicas de cada persona; incluyendo transporte, vivienda, salud, alimentacion,
esparcimiento y mucho menos educacién.? El area rural del pais, es la mas afectada. Las catastrofes

de los dltimos afios principalmente la del 2009 afecto, caserios, cantones, pueblos, villas y ciudades.

AREA POLITICA: Después de la firma de los acuerdos de paz, los progresos de democratizacion
no sea han tenido avances. Al contrario estamos ante un escenario de creciente autoritarismo, de
violaciones de los derechos humanos, laborales, a la Constitucién de la Republica y en general al

marco juridico e institucional del Estado, asi como ante una creciente inseguridad ciudadana.

AREA EDUCATIVA: Su origen surge en 1832 con el Primer Reglamento de Ensefianza Primaria
decretando la Instruccion Publica. En 1940 el Ministerio de Educacion funcionaba junto al Ministerio
de Relaciones Exteriores y Justicia; llamandose Ministerio de Instruccion Pablica. Y 1841 la creacion
de la Universidad de El Salvador junto con ella el Sistema Educativo en tres niveles: Educacion
Primaria, Media y Superior. Con el decreto Ejecutivo el 15 de febrero de 1841 bajo el mandato de
Don Juan Lindo se crea la educacion media (colegio la Asuncién); a pesar que la educacién

parvularia dio comienzo en 1886 no fue tomada en cuenta en el sistema oficial.

L http://ww.adital.com.br/site/noticia.asp?lanh=ES&cod=20604
2 http://www.nodo50.org/arevolucionaria/masarticulos/diciembre2004/salvador7.htm
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En el afio 1860 existian tres Escuelas Normales en las cuales se formaban los maestros a nivel
primario y medio ya que la mayoria eran empiricos. Con todos estos acontecimientos anteriores y
exigencias en el mejoramiento educativo se da la primera reforma educativa del afio 1940 como
responsables la conocida “generacion del 28”° y los programas de las escuelas formales también

fueron modificados en este afio.

En el afio 1960 con la dictadura militar, aumentd la represion y con esto recrudece la crisis
econdmica. Los maestros con bajo salario se organizaron, lanzandose a las calles en manifestacion,
exigiendo sus demandas. Asi nacio el 9 de diciembre de 1965 la Asociacién Nacional de Educadores
Salvadorefios (ANDES 21 de Junio).

La década de los sesenta se caracterizo por el cierre de espacios democraticos y la pauperizacion de
la mayoria La represién discriminada y la elevacién de la violencia generalizada por las instancias

militares destacandose en esta década por la participacion del sector magisterial.

En 1968 la Asociacion ANDES 21 de junio (Asociacion Nacional de Educadores Salvadorefios)
convoco a la primera huelga magisterial y en el afio 1971 salen de nuevo con el apoyo de miles de
obreros, campesinos y estudiantes. En 1980 se clausur6 la Ciudad Normal “Alberto Masferrer” y la

Escuela de Trabajo Social.

En el periodo de la guerra en el afio 1978 el rubro educativo fue del 23.15% cayendo al 3.6%, en
1980 y a finales del conflicto, en 1992 era el 1.5%, ya que el presupuesto asignado a la educacion se
le quita el 40% para darselo al presupuesto de Defensa y Seguridad Publica. A raiz de esto en 1991
existia 11mil profesores desempleados, en 1980 se cerraron 877 escuelas (por abandono o destruidas

por la guerra).

%S¢ llamo la “Generacion del 28 a la primera y tnica generacién de maestros formados por grupos de maestros egresados de la escuela normal. Son becados para realizar estudios En chile en la facultad

de filosofia y ciencias de la Educacion. A su regreso tres de ellos son elegidos junto con otros becarios en estados Unidos para implementar la reforma educativa en 1940.



De acuerdo a la Ley General de Educacion de 1990, la educacién Parvularia y basica es obligatoria.
Ademas establece que las anteriormente mencionadas, la especial y media cuando la imparta el

Estado seran gratuitas.”.

El sistema Educativo se divide en Educacion Formal, no formal e informal, éstas se imparten en
Instituciones publicas y privadas, Institutos Tecnoldgicos y Universidades. Otro cambio se da en
1992 con el programa Educacion con la Participacion de la Comunidad (EDUCO), siendo su
finalidad ampliar la cobertura en el nivel parvulario y primer ciclo de educacion basica en el area

rural.

El Proyecto Solidificacion del Alcance de la Educacion Béasica (SABE) se cre6 en el afio 1991,
como proposito renovar el sistema educativo nacional para el mejoramiento de la educacion bésica.
La Educacién Fisica, esta incluida en los Programas Educativos, desde Educacion Parvularia hasta

Tercer Ciclo.

Se le llamo la “generacion de del 28”4 a la primera y Unica generacion de maestros formados por
grupos de maestros egresados de la escuela normal. Son becados para realizar estudios en Chile en la
facultad de filosofia y ciencias de la Educacion. A su regreso tres de ellos son elegidos junto con otro

becario en Estados Unidos para implementar la reforma educativa en 1940.

Pero no hay proyectos para la actividad fisica en el adulto mayor. Es el Instituto Salvadorefio del
Seguro Social (ISSS) quien inicia la incorporacién de la actividad para la salud de manera formal;
siendo asi que en los afios noventa se comienza la atencion del adulto mayor con el “Plan Nacional

de Prevencion de Enfermedades.

Este servicio es ofrecido por el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) en el departamento de
prevenciones. Dicha Institucion es la Gnica que le ha dado la importancia debida realizando
proyecto o programas de Centros de Dias realizando actividades recreativas, manualidades, y de

ejercicios fisicos.

La poblacion del adulto mayor que no estad afiliado al Instituto Salvadorefio del Seguro Social

(ISSS), desconoce dichos programas; los beneficios que le puede dar la actividad fisica, en la vida

4 www//5Ley General de Educacién. Ministerio de Educacién. San Salvador, 1990.P.13
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familiar y personal. Toda la problematica nacional, con todos estos factores influyentes, tiene un
impacto particular en un grupo especifico de la poblacion: el adulto mayor. Este grupo sufre como
toda la poblacién con el agravante del significado que tiene el llegar a edades avanzadas sufriendo
enfermedades, soledad y aislamiento, es decir , aumentar la esperanza de vida con mala calidad de

vida.
El ser humano posee cuatro cualidades fisicas basicas: velocidad, fuerza, resistenciay flexibilidad.

Las tres primeras son desarrolladas a medida que crecemos Yy al llegar a cierto grado de madurez

bioldgica pueden ser entrenadas para aumentarlas en funcion de incrementar el rendimiento fisico.

En cuanto a la flexibilidad, que se define como la amplitud de movimiento alcanzado por las
articulaciones, se empieza a perder desde el dia del nacimiento. Esto ocurre como parte de un proceso
normal y es evidente al notar la maleabilidad del cuerpo de un recién nacido y compararla con la de

una persona mayor.

La flexibilidad sirve, en realidad, de base para las otras capacidades fisicas, ya que sin ella no se
puede desarrollar la velocidad, pues un cuerpo rigido no puede moverse con rapidez; tampoco sera
capaz de mantenerse en movimiento por mucho tiempo ya que gastara mas energia, y tampoco podra

desarrollar toda su fuerza potencial.

La agilidad se define como la capacidad de cambiar de direccion rapidamente mientras se esta en
movimiento, esto tiene estrecha relacion con la flexibilidad, ya que la amplitud de los movimientos

articulares permitira la adaptacion de los movimientos corporales rapidamente.

Siendo que la capacidad fisica flexibilidad decrece en el ser humano segin avanza en edad, es
consecuente esperar la pérdida de las otras tres cualidades fisicas en el adulto mayor incidiendo en su

desempefio cotidiano.

La pérdida natural de las cualidades fisicas atribuidas a la vejez, tienen especial importancia ya que

desaparece la flexibilidad y condiciona la libertad de movimientos y la independencia de la persona.

11



1.2. Enunciado del Problema

¢De qué manera los efectos de la vida fisicamente activa influyen en los indicadores de la condicion
fisica en los adultos mayores del Centro de Desarrollo Fundacién Salvadorefia de la Tercera Edad

(FUSATE) Municipio de Soyapango en el afio 2012?

12



1.3. Justificacion

El vacio que se logra llenar con esta investigacion es considerable no hay muchos conocimientos del

trabajo de fuerza, flexibilidad, resistencia y agilidad con los adultos mayores en nuestro pais.

Esta investigacion servird para demostrar la importancia de la actividad fisica sistematizada en la
conservacion de la fuerza, flexibilidad, resistencia, agilidad en la tercera edad y de esta manera

mejorar la calidad de vida

El problema préctico que se resuelve es de salud, en su mas amplio concepto, y asi se demostrara la

importancia a los beneficiados en todos los ambitos.

Ya que es muy importante en la practica de la actividad fisica en el adulto mayor debido a sus

cambios y deficiencias bildgicas.
1.4. Alcances

Establecer si existe relacion en la vida fisicamente activa en los indicadores de la condicion fisica en
los adultos mayores del centro de desarrollo en la Fundacién Salvadorefia de la Tercera Edad
FUSATE; municipio de Soyapango, que han realizado sistematicamente actividad fisicas,
auxiliandose de test de fuerza, flexibilidad, resistencia, agilidad para obtener un panorama mas

amplio de la condicion fisica en el adulto mayor.

Conocer las actividades mas frecuentes que realizan los adultos mayores en la actividad fisicamente
activa en los indicadores de la condicion fisica en la fundacién Salvadorefia de la tercera edad

FUSATE; municipio de Soya pango en al afio 2012.

1.4.1 Delimitaciones

El presente estudio se realizo de 18 de Junio a 25 de Julio del 2012, en la Fundacién Salvadorefia de
la tercera edad (FUSATE) del municipio de Soyapango con un grupo de personas entre 60 y 73 afios
de edad siendo 10 mujeres que realizan actividad fisica de forma sistematizada y 10 mujeres que no

realizan actividad fisica.

13



Pretende verificar la importante del ejercicio fisico sistematizado, para mantener la fuerza,
flexibilidad, resistencia y la agilidad en el adulto mayor. Siendo éstas desarrolladas En las jornadas
vespertino y matutino en la Fundacion Salvadorefia de la tercera edad (FUSATE) ubicado en el

municipio de Soyapango entre la 2° calle orienté y calle franklin Roosevelt poniente.

14



1.5. Objetivos
1.5.1. General

Conocer los efectos de la vida fisicamente activa y su influencia en los indicadores de la condicion
fisica en los adultos mayores del Centro de Desarrollo Fundacion Salvadorefia de la Tercera Edad
(FUSATE) Municipio de Soyapango en el afio 2012.

1.5.2. Especificos

Identificar si la actividad fisica sistematizada como efectos de la vida fisicamente activa permite
conservar la fuerza (extremidades inferiores) como indicador de la condicion fisica.

Describir si la actividad fisica sistematizada como efectos de la vida fisicamente activa proporciona
la conservacion de la flexibilidad (extremidades inferiores) como indicador de la condicion fisica.

Medir si la actividad fisica sistematizada como efectos de la vida fisicamente activa contribuye a
prolongar la resistencia como indicador de la condicidn fisica.

Comprobar si la actividad fisica sistematizada como efectos de la vida fisicamente activa permite
garantizar la agilidad como indicador de la condicion fisica.

1.6. Hipotesis de la Investigacion
1.6.1. Generales

Sera que los efectos de la vida fisicamente activa influyen positivamente en los indicadores de la
condicién fisica de los adultos mayores del Centro de Desarrollo Fundacion Salvadorefia de la
Tercera Edad (FUSATE) Municipio de Soyapango en el afio 2012.

1.6.2. Especificos

A mayor actividad fisica sistematizada como efectos de la vida fisicamente activa permite conservar
la fuerza como indicador de la condicién fisica.

1.6.3 (Nula)
A menor actividad fisica sistematizada como efectos de la vida fisicamente activa proporciona la
conservacion de mayor flexibilidad como indicador de la condicion fisica

15



1.6.4
A mayor optimizacién a la actividad fisica sistematizada como efectos de la vida fisicamente activa
contribuye a prolongar la resistencia como indicador de la condicién fisica.

1.6.5

Sera que la actividad fisica sistematizada como efectos de la vida fisicamente activa optimiza la
agilidad como indicador de la condicion fisica.

1.7 Indicadores del trabajo

Las sefioras que se les pasaron los test tienen continuamente clases de aerdbicos y danza.

En el momento de pasar los test antes de cada uno se les dio las indicaciones adecuadas para realizar
estos.

La fuerza se midié en el nimero de sentadillas hechas en 30 segundos.

La flexibilidad fue medida del lado derecho e izquierdo por centimetros, utilizando una regla en la
cual deslizo la mano sobre ella manteniendo un tiempo de 2 segundos.

La resistencia fue tomada en tiempo de 6mn; Por metros recorridos en el cual cada sefiora camino

segun su paso la distancia de 46m. Varias veces.

La agilidad fue tomada en una distancia de 2°45m. en el cual se les indico a las sefioras que lo
realizarian dos veces y seria tomado el mejor tiempo.

16



1.7.1 Operacionalizacion de Hipotesis

Hipdtesis General

Sera que los efectos de la vida fisicamente activa influyen positivamente en los

indicadores de la condicion fisica de los adultos mayores del Centro de Desarrollo

Fundacion Salvadorefia de la Tercera Edad (FUSATE) Municipio de Soyapango en el afio

2012.

Variables

Indicadores

ITEMS

VI
Vida fisicamente
activa.

VD
Indicadores de la
condicion fisica

Lanzamientos
Saltos

Carrera

Flexiones
Estiramientos
Serie de ejercicios
Aerobicos

Danza

Natacion
Caminatas

Recreacion

Fuerza

Test de fuerza para las extremidades
inferiores (levantarse y sentarse en la
silla.

PROCEDIMIENTO:

-Sentarse en mitad de una silla tamafio
estandar (43-44 cm de altura) que
encuentre pegada a la pared.

-Mantener los brazos cruzados y pegados
al pecho.

-A la sefial de “ya”, habra que levantarse
Yy volverse a sentar tantas veces como sea
posible.

-El evaluador realiza una demostracion
previa.

-Antes de efectuar el test, se dejara
tiempo de prueba

TEST DE FLEXIBILIDAD PARA
LAS EXTREMIDADES
INFERIORES

-Sentarse en el borde de una silla tamafio
estandar (43-44 cm).

17



Explosiva
Dinamica

Estatica

Flexibilidad
Activa
Pasiva
Dinamica

Estéatica

Resistencia
Muscular

Aerdbica

Agilidad
Movilidad articular

Flexibilidad corporal

-Una pierna permanece flexionada con la
planta del pie apoyada en el suelo. La
otra esta estirada lo maximo posible
siguiendo la linea de la cadera, con el
talon en contacto con el suelo y el pie en
flexion de 90°.

- La espalda permanecerd recta, con la
cabeza en linea con el tronco.

-Las manos deben estar colocadas una
encima de otra, de manera que los dedos
mas largos queden superpuestos y se
recomienda utilizar una regla a modo de
guia para deslizar las manos sobre ella.

-Intentar alcanzar poco a poco la punta
del pie con las manos, mientras se
expulsa el aire.

-Se realizaran dos intentos (uno con cada
pierna).
-El evaluador realiza una demostracion
previa.

-Antes de efectuar el test, se dejara
tiempo de prueba.

TEST DE RESISTENCIA
AEROBICA CAMINANDO

(6 minutos)
PROCEDIMIENTO:

-Situarse de pie a la altura del cono de
salida.

-La prueba consiste en caminar durante 6
minutos alrededor de los conos situados
en el suelo.

-El inicio tendra lugar cuando indique el
monitor.

-Conviene no comenzar demasiado
rapido para mantener las fuerzas hasta el
final.
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CAPITULO 1I
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Antecedentes de otros paises.

Entre los antecedentes que se encontraron fue una tesis Argentina que habla al respecto de la
influencia de la actividad fisica, en la aptitud fisica de los individuos de la tercera edad, la cual nos
permite un panorama muy amplio de como influye la misma actividad fisica en general en el

organismo del adulto mayor.
Trata aspectos tales como:

Los beneficios del ejercicio fisico, como actividad laboral o practica de actividad fisica por salud o
deporte, en la prevencion de las enfermedades crdnicas no transmisibles y de los efectos naturales del

envejecimiento. Ayuda a que a que se prolongue la fuerza, la flexibilidad, agilidad y la resistencia.

Demostrar cudn importante es que el adulto mayor realice una actividad fisica sistematizada para no

perder sus capacidades fisicas o retardarlas.

Atraves de la actividad fisica sistematizada ayuda a la prevencion de las enfermedades crénicas no
transmisibles como la hipertension arterial, diabetes, hiperlipidemias, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y otras, segun la tesis en referencia, contribuyen a una mejor calidad de vida en

los adultos mayores fisicamente activos.

Existen otras investigaciones en paises como Espafia, Brasil, Italia, Argentina, México, Guatemala,

etc. que se han preocupado por el tema del envejecimiento y la actividad fisica sistematizada.
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2.2 Fundamentos teéricos
2.2.1 La Actividad Fisica

Hace referencia al movimiento, la interaccion, el cuerpo y la practica humana. Tiene tres
dimensiones: bioldgica, personal y sociocultural. Desde una dimension bioldgica (la mas extendida)
se define como cualquier movimiento corporal realizado con los musculos esqueléticos que lleva
asociado un gasto de energia. Pero una buena definicidn deberia integrar las tres dimensiones citadas:
“La actividad fisica es cualquier movimiento corporal intencional, realizado con los musculos
esqueléticos, que resulta en un gasto de energia y en una experiencia personal,, y nos permite

interactuar con los seres y el ambiente que nos rodea”.
2.2.2 Historia de la actividad fisica

El estudio de la actividad fisica de las funciones que las distintas sociedades han atribuido al
movimiento corporal muestra que éstas han sido muy variadas y con diferente valor en cada
momento y en cada contexto. Entre ellas, la funcion de conocimiento que ha venido prestando el
movimiento y la actividad fisica al ser humano tanto a nivel individual como en las diferentes

sociedades y culturas, es un concepto basico que ha sido mencionado en multiples ocasiones.

En efecto, es un axioma universalmente aceptado que el movimiento como instrumento cognitivo es
fundamental en el desarrollo de las personas. Cualquier reflexion al respecto propicia la aceptacion
del hecho de que el movimiento es imprescindible tanto para conocerse a si mismo como para

explorar y estructurar el entorno inmediato. Historia
2.2.3. Historia de la Educacion Fisica

El hombre practicaba el ejercicio fisico para buscar seguridad y sobrevivir, a través de la agilidad,
fuerza, velocidad y energia. En Grecia, el fin de la educacion fisica era formar hombres de accién. En

Esparta se buscaba la combinacion de hombre de accién con hombre sabio,

Actividad fisica y salud integral, Eduardo Medina Jimenez, editorial paidotriboC/Consejo de Ciento,245 bis,1° 1a. Primera edicién ISBN:84-8019-655-6; Historia del deporte Juan Rodriguez Lépez
editorial INDE Publicaciones, Barcelo,200. http:/www.saludmed.com/EdFisica/EdF-Hist.html; Lépez Juan Rodriguez, Historia del Deporte (Edicion 2°) INDE publicaciones
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programa educativo que mas tarde se llamo Palestral. En cuanto a Roma, la educacion fisica era muy

parecida a la espartana, ya que el protagonista era el deportista.

El primero en proponer ejercicios especificos para cada parte del cuerpo y utilizar el pulso como
medio para detectar los efectos del ejercicio fisico fue Galeno. Durante la época Visigoda, ya se

practicaban deportes tales como: lucha, saltos, lanzamiento de jabalina y esgrima.

La gimnasia moderna nacié a principios del siglo XIX en Suiza y Alemania con deportes como:
saltos, carreras y luchas al aire libre, natacion, equilibrio, danza, esgrima, escalamiento y equitacion.

En Inglaterra nacieron el fatbol, el rugby, el cricket y los deportes hipicos.

A fines del siglo XIX nacen los deportes de velocidad, tales como el ciclismo y el automovilismo, los
cuales combinan la habilidad fisica con la eficiencia mecanica. La educacion fisica como hoy la
entendemos, se origina a través de las actividades fisicas que el hombre traté de sistematizar en la

antiguedad para mejorar su condicion fisica para la guerra.

A fines del siglo pasado las escuelas e institutos de formacion de profesores de educacion fisica

alcanzaron un nivel universitario.®
Medios educativos

La educacion fisica alcanza sus metas formativas valiéndose de medios o formas de trabajo

determinadas. Algunas de ellas son el deporte educativo, el juego motor, la iniciacion deportiva, etc.

Juego motor. Desde un enfoque antropolégico cultural el juego es entendido como una accién u
ocupacion libre, que se desarrolla dentro de unos limites temporales y espaciales determinados, segln
reglas absolutamente obligatorias, aunque libremente aceptadas, accion que tiene su fin en si mismay
va acompafiada de un sentimiento de tension y alegria y de la conciencia de “ser de otro modo” que

en la vida corriente.®

Historia del deporte Juan Rodriguez Lépez editorial INDE Publicaciones, Barcelo,200. http:/www.saludmed.com/EdFisica/EdF-Hist.html. Lépez Juan Rodriguez, Historia del Deporte (Edicién 2°) INDE
publicaciones

22


http://www.saludmed.com/EdFisica/EdF-Hist.html

En educacion fisica se entiende el juego motor como una actividad ludica (del latin ludus, diversion o
entretenimiento), encaminada hacia la obtencion de un propdsito motor en una determinada situacion

motriz.

e Iniciacion deportiva. Es un proceso de aprendizaje de un deporte teniendo en cuenta la
persona que aprende, asi como los objetivos que se pretenden alcanzar, la estructura del
deporte y la metodologia que se utiliza. En el enfoque de la motricidad inteligente se parte de
la ensefianza de la estrategia, para después pasar a la técnica. En la iniciacién deportiva se
adquieren las nociones de un deporte, desarrollando el pensamiento estratégico entre otras
competencias.

o EIl deporte, igual que los otros medios de la educacién fisica, contribuye al logro de los
propdsitos educativos en el ser humano, desde un punto de vista sociologico. se puede
entender al deporte educativo como medio para cumplir objetivos socializadores, motivador
de conductas motrices, etc., a condicion de que se evite el caracter excluyente y se

implemente un enfoque cooperativo en lugar del competitivo.

2.2.4 Importancia de la actividad fisica en el ser humano y su medio, desde la prehistoria hasta

nuestros dias

En tiempos primitivos, el hombre debia sobrevivir en ambientes hostiles, donde imperaba la ley del
més apto por lo cual debia desarrollarse y mantenerse en buen estado fisico; con el correr de los
tiempos esta necesidad de aptitud fisica fue perdiendo importancia y el ser humano se ha adaptado a
practicas, contrarias a su naturaleza, que le han conducido a mantenerse inactivo fisicamente.
Posteriormente, la actividad fisica estuvo vinculada a las practicas guerreras por las luchas de
conquistas de territorios; en otros momentos, la actividad deportiva fue considerada como un
privilegio del cual solo podia disfrutar la realeza y para el resto de las personas la actividad fisica se

resumia a la actividad relacionada con sus actividades cotidianas.

Historia del deporte Juan Rodriguez Lépez editorial INDE Publicaciones, Barcelo,200. http:/www.saludmed.com/EdFisica/EdF-Hist.html. Lépez Juan Rodriguez, Historia del Deporte (Edicién 2°) INDE

publicaciones
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La actividad fisica y la préctica deportiva en general, han sido vistas como un acontecimiento
importante en la vida de los pueblos, con periodos de exaltacion y regresién como ocurrié en la Edad
Media.

A finales del siglo XIX, habia quienes consideraban a los practicantes de deportes como
desocupados, que interferian con el desarrollo de otras actividades, y es a partir de los afios 1913 y
1919 cuando comienza a darsele cierta importancia al desarrollo del area psicomotora, con la

incorporacion de la Educacién Fisica como asignatura al curriculo escolar.

Con el transcurrir de los afios, se ha masificado la actividad fisica y la practica de deportes con
diversos fines: en lo individual, para el beneficio de la salud corporal y la estética, y en lo general, se
ha extendido la practica como espectaculo lucrativo impulsado por el avance tecnolégico, los medios

de comunicacion y el marketing.

La realizacion regular y sistematica de una actividad fisica ha demostrado ser una practica
sumamente beneficiosa en la prevencion, desarrollo y rehabilitacion de la salud, asi como un medio
para forjar el caracter, la disciplina, la toma de decisiones y el cumplimiento de las reglas
beneficiando asi el desenvolvimiento del practicante en todos los ambitos de la vida cotidiana.

Hoy en dia esta vision ha sido aceptada por muchos, sin embargo, a lo largo del tiempo, ha tenido sus
periodos de auge y regresion. Por lo que mas adelante se hace una revision, de su evolucion y los

beneficios que obtienen los que la practican.
2.2.5 Sub —Categorias de la actividad fisica

En cuanto a ejercicio, vale la pena decir que es un concepto discutido en la literatura desde principios
del siglo XX, esto se dio por qué no se hacia una verdadera distincion entre éste y actividad fisica.
Asi mismo el ejercicio era relacionado con ejecuciones vigorosas de actividades fisicas aerobicas y

competitivas, en consecuencia eran dificiles de mantener como estrategia para

Historia del deporte Juan Rodriguez Lépez editorial INDE Publicaciones, Barcelo,200. http:/www.saludmed.com/EdFisica/EdF-Hist.html
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promover salud. Solo hasta los afios 90, se dejo de usar el termino ejercicio como genérico de todos

los tipos de actividad.

Algo semejante al término de AF(acronimo de antecedentes familiares, Pertenece a la categoria de
salud y medicina), ocurre con el término ejercicio o su equivalente, “entrenamiento fisico”, a éste se
puede definir como “una subcategoria de la actividad fisica, siendo planeado, estructurado y
repetitivo, ademas de tener como propdsito mejorar y mantener uno o mas de los componentes de la
aptitud fisica”, si bien tampoco es la Unica concepcion de lo que es, ésta parece ser a juicio propio
una definicion integral. No obstante se consideran importantes otras definiciones, las cuales no se
alejan considerablemente de la primera: “Es una actividad fisica de tiempo libre, dirigida con la
intencion de desarrollar aptitud fisica” o “cualquier actividad que involucre la generacion de fuerza
por los musculos activados, incluyendo actividades de la vida diaria, trabajo, recreacion, y deportes

competitivos”.

Ahora bien, cabe afiadir las caracteristicas tipicas del ejercicio, las cuales envuelven una amplia gama
de poder de produccion metabdlica. En particular, el ejercicio relacionado con la aptitud fisica y
salud, requieren un ritmo discreto o moderado de transformacién de energia potencial metabolica, es
decir se trabaja a Intensidades sub. Maximas o moderadas, esto con motivo de proveer aptitud fisica
aerobica o cardiovascular. Por ultimo y contrariamente, el ejercicio de entrenamiento competitivo,
particularmente requieren de altas intensidades que desarrollan fuerza y poder méaximo. En resumen
tanto una actividad fisica, como un ejercicio fisico adecuado, pueden mejorar 0 mantener la aptitud

fisica, lo que los convierte en un componente central de la salud y el bienestar.
Toda actividad fisica orientada a la salud debe ser:

o Debe ser moderada (permitir llevar una practica constante durante largo tiempo) y vigorosa
(intensidad que produzca sudoracion y jadeo en la respiracion).

« Habitual y frecuente, de manera que forme parte del estilo de vida.

Actividad fisica y salud integral, Eduardo Medina Jimenez, editorial paidotriboC/Consejo de Ciento,245 bis,1° 1a. Primera edicién ISBN:84-8019-655-6; Historia del deporte Juan Rodriguez Lépez
editorial INDE Publicaciones, Barcelo,200. http://www.saludmed.com/EdFisica/EdF-Hist.html
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« Orientada al proceso de préactica, mas que a un resultado o alto rendimiento.
« Satisfactoria

« Social; que permita relaciones entre las demas personas.

o Comprender algunos aspectos ludicos.

« Estar acorde con la edad y caracteristicas psicofisicas de los practicantes.

o Tener una amplia variedad de actividades y deportes.

Adaptada a las caracteristicas personales.
2.3 ¢ Queé beneficios tiene la actividad fisica?

La practica de actividad fisica regular es una de las prioridades en salud publica como forma de
prevencion de enfermedades cronico-degenerativas especialmente en la tercera edad. Los principales
beneficios evidenciados cientificamente son : control del peso corporal, disminucion de la grasa
corporal, aumento de la masa muscular, fuerza muscular, flexibilidad y densidad désea, aumento del
volumen sistolico, ventilacion pulmonar, consumo maximo de oxigeno, disminucion de la frecuencia
cardiaca y de la presion arterial y mejora del perfil de lipidos; existe también mejora del auto-
concepto, auto-estima, imagen corporal y disminucién del stress, ansiedad, insomnio, consumo de
medicamentos y mejora de las funciones cognitivas y de la socializacién. Las actividades aerobicas
de bajo impacto, como caminar, nadar, bailar, la hidrogimnasia o bicicleta, y el entrenamiento de
fuerza es fundamental y pueden ser prescritos con algunos cuidados inclusive en individuos
hipertensos 0 con problemas cardiovasculares. El entrenamiento contribuye para mejorar la fuerza
muscular, para la manutencion de la independencia funcional, mejora la velocidad de andar y el
equilibrio, disminuye la depresion, aumenta la densidad Osea y evita las caidas. Existen algunas
situaciones clinicas especificas en que el entrenamiento de fuerza muscular debe ser prioritario al
entrenamiento aerobico como en los casos de artritis severa, limitacion de la movilidad articular,
amputacion y pacientes con problemas de locomocion. Para mantener la independencia funcional la
prioridad de variables que deben ser trabajadas son: entrenamiento de la fuerza muscular, equilibrio,
entrenamiento aerdbico, movimientos corporales totales y cambios en el estilo de vida. Ademas de
los protocolos especificos lo mas importante es estimular el cambio o la manutencion de un estilo de

vida activo en que el anciano suba escaleras, permanezca mas tiempo de pie, haga contracciones de la
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musculatura abdominal y perineal cuando esta sentado, cuide del jardin, cuide de la casa y evite usar

el control remoto.

Hacer ejercicio de forma regular puede ser beneficioso para evitar los desérdenes y enfermedades
que afectan a los masculos y los huesos (como la osteoartritis, el dolor lumbar y la osteoporosis).
Hacer actividad fisica ayuda a fortalecer los musculos, tendones y ligamentos y a fortalecer los
huesos. Hay programas de actividad fisica disefiados para mejorar la resistencia muscular, que han
demostrado ser Gtiles para ayudar a los adultos de mayor edad a mantener el equilibrio, lo cual puede
ser Util para reducir las caidas.

Hacer deporte (lo que incluye ejercicios en los que se cargue con el peso del cuerpo, ademas de
actividades entre moderadas e intensas) puede incrementar la densidad mineral y el tamafio de los
huesos en adolescentes, ayudar a mantenerlo en los adultos y ralentizar su descenso en los ancianos.
Esto puede contribuir a prevenir o retrasar la aparicion de osteoporosis, pero no puede invertir el

proceso una vez que se ha desarrollado la enfermedad.

Existen numerosos estudios que han demostrado que la actividad fisica reduce la depresion clinica y
puede ser tan efectiva como los tratamientos tradicionales, por ejemplo la psicoterapia. Si se realiza
ejercicio fisico con regularidad durante varios afios también se reduce el riesgo de la reaparicion

depresiones.

También se ha comprobado que la actividad fisica mejora la salud psicoldgica en las personas que no
padecen alteraciones mentales. Hay numerosos estudios que han documentado mejoras en la salud
subjetiva, el estado de &nimo y la emotividad, asi como en la autopercepcién de la imagen del cuerpo
y la autoestima fisica.

Es mas, tanto los periodos cortos de actividad como el entrenamiento deportivo continuado reducen

la ansiedad y mejoran las reacciones ante el estrés, asi como la calidad y extension del suefio.

Actividad fisica y salud integral, Eduardo Medina Jimenez, editorial paidotriboC/Consejo de Ciento,245 bis,1° 1a. Primera edicion ISBN:84-8019-655-6
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Tambien se ha demostrado que el ejercicio mejora algunos aspectos del funcionamiento mental,

como la planificacion, la memoria a corto plazo y la toma de decisiones.

Parece que la actividad fisica es especialmente saludable para las personas mayores, y reduce el

riesgo de demencia y Alzheimer.

2.3.1 Otros beneficios de la actividad fisica

Efectos positivos de la actividad fisica sobre el organismo
Aparato (.‘;frdiovnscular

S - , ACTIVIDAD , p Hpambo
Nervioso FISICA Locomotor

Aparato Respiratorio

A continuacion se citan los beneficios que tiene una practica correcta de actividad fisica sobre

algunos sistemas y aparatos de nuestro organismo. Estos son:

Aparato Locomotor.

Aparato Cardiovascular.

Aparato Respiratorio.
Sistema Nervioso.

2.3.2 Efectos fisiologicos de la actividad fisica en adultos mayores

Investigando y considerando las revision literarias, se puede fundamentar con aportes cientificos,
como el cuerpo se deteriora progresivamente afectando toda su condicion general llevandolo a una

restriccion en la participacion de los roles que usualmente desarrolla el individuo.

Pardo, G. (afio) Consideraciones generales sobre algunas de las teorias del envejecimiento. Universidad de Camaguiey,Mazzeo R. y colaboradores 1998 el ejercicio y la actividad fisica en adultos
mayores. Medicine & science in sports & excercise, vol 30 (6) 1998.
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Si se considera que la actividad fisica es una de las estrategias con que cuenta el adulto mayor para
disminuir factores de riesgo, mejorar de estilo de vida y por ende gozar de un envejecimiento exitoso,
a continuacion se presentan los efectos fisiol6gicos que trae consigo la realizacién de actividad fisica

en el adulto mayor.

Los beneficios mas evidentes cientificamente son: control del peso corporal, disminucion de la grasa
corporal, aumento de la masa muscular, fuerza muscular, flexibilidad y densidad dsea, ganancia de la
estabilidad postural y prevencion de caidas; aumento del volumen sistélico, ventilacion pulmonar,
consumo maximo de oxigeno, disminucion de la frecuencia cardiaca y de la presion arterial y mejora
del perfil de lipidos. También hay mejora del concepto, auto-estima, imagen corporal y disminucion
del stress, ansiedad, insomnio, consumo de medicamentos y mejora de las funciones cognitivas y de

la socializacion, que ya han sido tratados con anterioridad y para el adulto mayor en general.
Los efectos fisioldgicos en el adulto mayor:
Sistema Cardiorespiratorio

En éste se observa un incremento en el Vo2max entre 10 y 30%, producto de adaptaciones
cardiovasculares centrales en respuesta al entrenamiento. La adaptacion que realiza el adulto mayor
es un aumento de su volumen respiratorio y con ello la posibilidad de disminuir la frecuencia
respiratoria para un mismo ejercicio. Para un adulto sedentario el volumen respiratorio es de 80-100

I/min. y en una persona acondicionada llega a los 150 I/min .

En adultos mayores con antecedentes de EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica),
estudios afirman, que se mejora la captacion de O2 y por tanto la resistencia al ejercicio, se
disminuye la tasa absoluta de trabajo, se obtienen volimenes de eyeccion menores con las mismas

intensidades de ejercicio relativo y absoluto.

Reduccion de la resistencia periférica, al disminuir la rigidez arterial con entrenamiento aerdbico

Pardo, G. (afio) Consideraciones generales sobre algunas de las teorias del envejecimiento. Universidad de Camagiiey,Mazzeo R. y colaboradores 1998 el ejercicio y la actividad fisica en adultos
mayores. Medicine & science in sports & excercise, vol 30 (6) 1998.
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lo cual conduce a una disminucion de la poscarga e incremento del volumen de eyeccién maximo,
también existen mejorias tanto en reposo como durante el ejercicio contrarrestan los efectos del
envejecimiento, debido a que hay un incremento de la calidad del llenado diastélico temprano,

contrariamente al llenado que se asocia con la contraccion auricular tardia en diastole.

Sistema musculo esquelético

Existe hipertrofia muscular, aumento de mioglobina, una mejor capilarizacion del mdsculo y un
menor riego sanguineo. Aumentan las mitocondrias y las enzimas que intervienen en el metabolismo;
si el entrenamiento es de resistencia aumenta el numero de fibras rojas (el musculo tiene fibras de dos

tipos, rojas, ST 6 de contraccidn lenta y blancas FT o de contraccién rapida).

El porcentaje de fibras de contraccion lenta o de contraccion rapida es de gran interés para el
pronostico para el entrenamiento en los adultos mayores y para el seguimiento del mismo. Mediante
los ejercicios de estiramiento y flexibilidad, el misculo consigue elasticidad y las articulaciones
movilidad y esto a su vez permite un maximo recorrido de las articulaciones en las tareas motrices,
asi como una mayor soltura en la ejecucion de las mismas.(18).En la realizacion del un ejercicio de
tipo estiramiento el masculo responde a la tarea de alongarse para responder al estimulo realizado en

la articulacién, permitiendo ejecutar movimientos con facilidad en las tareas motrices. ,

Sistema Neuromuscular

Se afirma que el ejercicio estimula al cerebro de dos formas principales: 1) Mantiene un aporte
adecuado de nutrientes interviniendo en la homeostasis de la glucosa y del oxigeno y en los procesos
de vascularizacion cerebral, y 2) Optimiza la eficacia funcional de las neuronas interviniendo en

procesos de excitabilidad neuronal y de plasticidad sinaptica.

El ejercicio fisico activa amplias zonas cerebrales, combinada acciones musculares y reacciones
fisiolégicas como lo es, el aumento del flujo sanguineo, la extraccion de glucosa, la respiracion, el
ritmo cardiaco, y a nivel vestibular control del sistema sensorial y propioceptivo para generar

equilibrio, ubicacion en el espacio.

(7 )Pardo, G. (afio) Consideraciones generales sobre algunas de las teorias del envejecimiento. Universidad de Camaguiey(2)Mazzeo R. y colaboradores 1998 el ejercicio y la actividad fisica en adultos
mayores. Medicine & science in sports & excercise, vol 30 (6) 1998.
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Se observa también una reduccion del estado de ansiedad ya que el ejercicio continuo eleva los

niveles de beta endorfina lo que tiene como consecuencia un estado de bienestar que explica la

"adiccion al ejercicio”. Mejora la autoestima, incrementa su confianza y estabilidad emocional,

mejora su independencia y en el auto control.

Muestra aumentos de la noradrenalina y serotonina, lo que genera aumento del estado emocional,

disminuyendo estados depresivos, favorece un suefio relajante y mejora estados de insomnio.

El flujo de sangre al cerebro aumenta significativamente, con lo que las células cerebrales se

encuentran mejor oxigenadas y alimentadas y esto contribuye a que estén mas sanas.

Sistema Metabdlico

Al modificar la composicion del peso aumenta la masa magra, metabdlicamente mas activa que la
masa grasa, lo que provoca un incremento del gasto energético basal, mejora la hipertension,

produce aumento de ingesta alimenticia compensatoria y disminuye sobrepeso.

Otros estudios manifiestan que el ejercicio tiene efectos sobre la tolerancia a los hidratos de carbono;
la grasa corporal estd intimamente relacionada con la resistencia a la insulina y con la
hiperinsulinemia, por eso los obesos que hacen ejercicio fisico aumentan la sensibilidad a la insulina,
la captacion y la utilizacion de la glucosa por parte de las células del organismo. Este efecto
beneficioso dura mientras se hace el ejercicio. Durante el ejercicio, en un sujeto no diabético, se
produce una disminucion de la insulina y un aumento de glucagon lo que permite la liberacion

hepatica de glucosa.

En diabéticos se disminuyen los niveles de glucemia durante y después del ejercicio, los
requerimientos posteriores de insulina, mejora el perfil lipidico, los triglicéridos , el LDL
colesterol(malo) e incrementa las HDL colesterol(bueno): se ha visto que en los adultos mayores el
entrenamiento de ejercicios de resistencia aerobica se asocia con menores niveles de insulina en el

plasma estimulada por la glucosa y por el ayuno, asi como con la mejoria en la tolerancia a la glucosa
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(si inicialmente estaba alterada) y la sensibilidad a la insulina. Los adultos mayores no obtienen las
mismas mejorias en los niveles de insulina y en la sensibilidad a la insulina mediante el ejercicio
agudo como los adultos jovenes. Sin embargo, esto podria deberse al descenso en sus capacidades de
ejercicio y al resultante descenso del gasto calorico durante el ejercicio agudo, asi como un namero
de dias consecutivos del mismo ejercicio mejora los niveles de insulina y la sensibilidad a la insulina
en los adultos mayores. Las mejorias en el metabolismo de la glucosa y de la insulina son evidentes
en los adultos mayores antes de que ocurran cambios en el peso del cuerpo o en la composicion
corporal. s En las mujeres post-menopausicas se observo como el ejercicio produce una disminucion
en el ritmo de pérdida de masa 6sea porque favorece la entrada de calcio en el hueso y el efecto

mecénico de la traccion de los musculos sirve de estimulo para su formacion.

En resumen se puede decir que el ejercicio fisico al incrementar el gasto energético basal, genera
unos efectos metabdlicos entre los cuales esta la perdida de masa grasa y a su vez aumento de masa
magra, disminucion del apetito en personas obesas, mejora la hipertension media y moderada,
disminuye los niveles de colesterol LDL (colesterol dafiino), en personas obesas aumenta la
sensibilidad a la insulina, evidencia disminucién en los depdsitos de grasa abdominal, se disminuye
el riesgo de presentar enfermedad cardiovascular, en las mujeres post menopausicas disminuye la
progresion de perdida de masa 6sea debido a que al realizar ejercicio fisico se favorece la entrada de
calcio a los huesos, actua también sobre las personas diabéticas ya que el ejercicio fisico disminuye la

concentracion sanguinea de glucosa generando disminucion en la necesidad de insulina
A nivel del sistema hormonal

Con la activad fisica hay liberacion de catecolaminas serotina, histamina, acetilcolina, angiotensina y
bradiquinina que actuan sobre el sistema cardiovascular, evidenciando una disminucion en las causas
de morbimortalidad por enfermedad cardiovascular en el adulto mayor también se observa reduccion

de la colesterolemia total a expensas del CLDL, disminucion de la trigliceridemia, regulacion del

Pardo, G. (afio) Consideraciones generales sobre algunas de las teorias del envejecimiento. Universidad de Camagiie,)Mazzeo R. y colaboradores 1998 el ejercicio y la actividad fisica en adultos
mayores. Medicine & science in sports & excercise, vol 30 (6) 1998.
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peso corporal, un alto mejoramiento en la funcién articular, la densidad dsea, la sensibilidad a la
insulina y del metabolismo de la glucosa. La capacidad cardiorrespiratoria y a su vez hay aumento de

la autoestima debido a que la persona se ve y se siente cada dia

Sobre hipotdlamo regula la liberacion de corticoides, vasopresina, hormona antidiurética

(indirectamente).
Sistema inmunolégico

La actividad fisica en forma aguda produce incremento (leucocitosis) de las células de defensa del
organismo (gloébulos blancos o leucocitos) por el aumento en el nimero de neutréfilos, monocitos y
linfocitos, ademas se incrementan las NK y los linfocitos B y T, responsables de las defensas del

organismo
2.4 Programas de Actividad Fisica en Adultos Mayores

Observando todos los beneficios que trae consigo la actividad fisica en adultos mayores, se concluye
que éste conduce a evitar que las funciones generales del individuo se deterioren mas drasticamente.
Por ello es necesario plantear como se debe desarrollar un programa de actividad fisica, para que

cumpla con los objetivos planteados y se dirija a la poblacién adulto mayor.

Se debe partir del hecho que todo programa de entrenamiento debe tener en cuenta los tres principios
fisiolégicos: intensidad, especificidad y reversibilidad del efecto de entrenamiento en adultos
mayores debe responder a unos principios: generalidad o variedad, principio del esfuerzo moderado,
principio de regularidad (3 veces/semana de 25’ a 457), principio de progresion, principio de

recuperacion, principio de idoneidad y principio de individualizacion.

Cuando se formula el programa, la actividad fisica en el adulto debe seguir unos parametros para que
esta permita mantener, modificar y potencializar los sistemas de movimiento que a su vez, permiten

la realizacion de actividades y conductas motoras de forma eficaz y eficiente.

Es asi que se debe seguir con unos lineamientos en la prescripcion de ejercicio de las (hipertension,

diabetes, enfermedades cardiacas y pulmonares), las reacciones adversas de los medicamentos, la
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motivacion, su condicion de salud y sus necesidades. diferentes cualidades fisicas, para que este

tenga efectos bioldgicos en el individuo.

Se debe tener en cuenta las caracteristicas individuales del sujeto como la edad y el grado de
entrenamiento, asi como la historia de su actividad fisica, valorar las limitaciones del adulto mayor,
tanto fisicas (el propio exceso de peso, problemas osteoarticulares, etc.) como psicolégicas (falta de
confianza, verglienza, experiencias negativas previas, etc.) y proponer la realizacion de tareas
cotidianas como forma de ejercicio, comenzar con tareas faciles e ir aumentando de intensidad,

insistiendo en la constancia y la regularidad.

El programa se debe realizar de forma sistematica y organizada, adaptandolo al nivel de condicion
fisica de cada uno de los participantes. Algunos autores proponen que el programa de actividad fisica
se puede complementar con otras actividades, como la natacion, la caminata, el montar en bicicleta,
etc. que mantienen efectos provocados por el primero. Por ejemplo la deambulacion, que brinda al
adulto mayor una sensacion de seguridad, mejora del equilibrio, disminuye la aprension, aumenta la

velocidad de desplazamiento, mejorando las funciones motrices.

La nataciébn ya que constituye un medio eficaz para mejorar y mantener la capacidad
cardiorrespiratoria y neuromuscular mejora la amplitud de los movimientos y es un buen relajante
para todos los musculos, en especial para los de la espalda. Esta especialmente indicada en personas
obesas y con artrosis (siempre que se nade en agua caliente), al favorecer la descarga articular. Sin
existir inconveniente en que estas personas utilicen flotador si esto les da mayor seguridad y les pone

en contacto mejor con el medio acuético.

Todo entrenamiento debe ser integral intentando abarcar el mayor numero posible de grupos
musculares; la mayoria de programas de actividad fisica hacen énfasis en el entrenamiento de la
tolerancia al ejercicio utilizando periodos de actividad sostenida alrededor de 20 a 30 minutos 3 a 5
veces por semana, es de esperar que adultos mayores con obstruccion severa no puedan tolerar el
entrenamiento con esta intensidad y, para tales casos, se recomienda el entrenamiento por intervalos,

que consiste en realizar intervalos de 2-3 minutos de ejercicio (0 segun la tolerancia) con 60- 80 % de

Ruiz L. Tollonosa P. Fisiologia del envejecimiento muscular. Medicine, 1999, 7 (128)
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la capacidad méaxima de ejercicio, alternando con iguales periodos de descanso, varias veces en una

misma sesion.

En personas sanas la intensidad del entrenamiento aerébico se programa llevando la frecuencia
cardiaca al 60-90% de la frecuencia cardiaca maxima predicha (220 menos la edad en afios) o
llevando el consumo de oxigeno al 50-80% del consumo maximo de oxigeno (VO2max). Dicho nivel
de ejercicio debe ser sostenido por 20 a 45 minutos tres veces a la semana. Un entrenamiento con esta
intensidad (la cual esta lejos del umbral anaerobio) logra adaptaciones fisioldgicas en los musculos
periféricos y mejoria de la funcion cardiaca en los sujetos sanos incrementando la resistencia al

ejercicio.

Ese asi, como en forma general el programa de actividad fisica tiene que buscar como finalidad
mejorar las condiciones de movimiento que favorecen la capacidad funcional del individuo; esto se
logra mediante cambios estructurales y funcionales en el mdsculo (los cuales proporcionan mayor
fuerza y resistencia), mayor movilidad articular y mejor respuesta cardiorrespiratoria que asegure un

aporte de oxigeno adecuado a las necesidades metabdlicas aumentadas por el ejercicio.

Existen algunos limitantes del ejercicio como lo es la presencia de disnea, la cual lleva de manera

indirecta a descondicionamiento fisico.

Se ha visto como los requerimientos de energia de los miembros superiores son mayores que los de
los miembros inferiores, y por lo tanto, al ser utilizados, refieren mayor disnea al realizar actividades
de la vida cotidiana como bafarse, vestirse, lavarse los dientes, con lo cual se incrementan las
demandas ventilatorias y éstas no alcanzan a suplir los requerimientos de energia, aumentando la
limitacion funcional. Ademas, las actividades que involucran los miembros superiores son peor
toleradas en adultos con enfermedad pulmonar debido a que, algunos de los musculos utilizados son
también musculos accesorios de la respiracion y por ello el ejercicio de miembros superiores genera

mayor incoordinacion de los movimientos respiratorios y mayor disnea.

En la mayoria de las personas los miembros superiores estan pobremente entrenados debido a que no

soportan peso durante la deambulacion y por esta razén incluso las personas sanas sélo pueden
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realizar ejercicios de muy bajo nivel con los miembros superiores sin tener que recurrir a fuentes

anaerobias de energia.

Otro hecho importante a tener en cuenta es que la tolerancia al ejercicio con los miembros superiores
es mucho mas baja si los brazos no se encuentran apoyados o si estos se encuentran elevados por
encima de la cabeza. En todos los programas deben incluirse rutinas que mejoren la resistencia de los
brazos para realizar actividades de la vida diaria. Las bandas elasticas son un meétodo eficaz que ha

demostrado mejoria en la resistencia de los brazos

Todo programa de ejercicios deberia pasar por las siguientes etapas: inicio, mejora y mantenimiento.
La etapa de inicio; suele abarcar de 4 a 6 semanas, durante las cuales el ejercicio deberia realizarse a
una intensidad suave, durante poco tiempo y pocas veces a la semana para evitar molestias
musculares y/o lesiones. La etapa de mejora; suele durar de 4 a 5 meses, durante los cuales se va
incrementando la duracién, intensidad y la frecuencia cada 2-3 semanas. La etapa de mantenimiento;
suele comenzar a partir del sexto mes. Ya no se aumenta los elementos de la prescripcion, se centra

en la persistencia del ejercicio.

Se debe seguir el esquema de sesion tradicional: calentamiento (pudiendo oscilar entre 3 y 15
minutos), fase principal (enfocada a conseguir los objetivos planteados que pueden ser tanto el
mantenimiento o desarrollo de las distintas capacidades fisicas como otro tipo de objetivos: mejora
de la salud, fines recreativos, sociales, etc.) y enfriamiento o vuelta a la calma (entre 2 y 5 minutos),
tomando aqui especial relevancia las fases de calentamiento y de enfriamiento, incluso cuando se
trate de actividades que se puedan realizar de forma continua o en ausencia del que dirige la

actividad.

Ruiz L. Tollonosa P. Fisiologia del envejecimiento muscular. Medicine, 1999, 7 (128)
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Fase principal: Los campos de mayor importancia para analizar son: la respuesta cardiovascular al
ejercicio, la repercusion del entrenamiento de fuerza sobre la masa muscular, la mejora en la
estabilidad postural y flexibilidad, la prevencion de caidas, y el papel del ejercicio sobre la funcion
psicoldgica. Las cualidades del movimiento que se deben trabajar deben ser: resistencia,
coordinacion, flexibilidad, velocidad de reaccion y fuerza. En general se puede aconsejar una

combinacion de: 70% de entrenamiento de resistencia, 20% de coordinacion y 10% de fuerza

Los programas deben incluir actividades al aire libre, educacion en salud que propender por habitos
saludables de vida y repercutir en la realizacion de actividad fisica como medio de potenciar su

organismo y evitar posibles alteraciones.
2.4.1 El adulto mayor (personas mayores de 60-afios)
Vejez.

Existen muchas definiciones de vejez, segun el punto de vista de cada ciencia, a continuacién se

veran algunas de ellas:

La definicion genérica de la vejez segln las ciencias sociales podria ser la siguiente: Es la edad de la

jubilacién como consecuencia del declive biol6gico acarreado por el proceso de envejecimiento.

Desde el punto de vista cronoldgico una definicion general de la vejez podria formularse asi: la vejez

es un estado de una persona de edad avanzada.

La gerontologia en su estado actual: la vejez es el estado de una persona que, por razon de su
crecimiento en edad sufre una decadencia bioldgica de su organismo y un receso de su participacion
social.” De una combinacion surge esta definicion, como resultado de una sintesis entre conocimiento
cientifico y el conocimiento experimental: una situacion existencial en crisis, resultado de un
conflicto intimo experimentado por el individuo entre su aspiracion natural al crecimiento y la

decadencia bioldgica y social consecutiva al avance de los afios.

El envejecimiento es un proceso progresivo natural del ser humano, que cada persona experimenta

con diferente intensidad, se considera que una persona es anciana a partir de los 60 afios de edad,
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reservando el término de muy anciano para los que superan los 80 afios y por ultimo la muerte parece

caracteristica de todos los organismos vivientes.

Los mecanismos subyacentes al proceso de envejecimiento no estan bien entendidos. Las hipétesis
posibles incluyen el “desgaste” que excede la capacidad de reparacion de los tejidos, el desarrollo de
inmunidad a las propias proteinas constituyentes del individuo, y errores en la division celular,
asociados con la exposicion a la radiacion externa o a agentes mitégenos endogenos tal como las
peroxidasas. Algunos bidlogos han inclusive argumentado que el envejecimiento ha sido “Pre

programado” por la evolucion para evitar la sobrepoblacion.
La evolucion de las edades en los seres humanos

La adultez joven caracteristicamente cubre el periodo que va desde los 20 a los 35 afios, cuando tanto

las funciones bioldgicas como el rendimiento fisico alcanzan su pico.

Durante la mediana edad que va desde 35 a los 45 afios, la actividad fisica cominmente declina, con
una acumulacién de grasa corporal de 5-10 Kg. Las actividades pueden ser compartidas con una
familia en crecimiento, pero la apariencia y estado fisico se vuelven menos importantes para
impresionar tanto a empleadores como a personas del sexo opuesto. Durante la mediana edad tardia
que oscila desde los 45-65 afios, las mujeres alcanzan la menopausia, y los hombres también reducen

substancialmente la produccion de hormonas sexuales.

Por haber alcanzado las oportunidades laborales, cominmente su pico y los mayores ingresos a
menudo permiten que las tareas domesticas que demandan energia sean delegadas a contratistas. De

esta manera la disminucion de la condicion fisica continda o inclusive puede acelerarse.

En la vejez temprana de los 65-75 afios, puede haber un incremento modesto de la actividad fisica, en

un intento de llenar el tiempo libre resultado del retiro.

Mazzeo R. y colaboradores 1998 el ejercicio y la actividad fisica en adultos mayores. Medicine & science in sports & excercise, vol 30 (6) 1998
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En la vejez media entre los 75 y 85 afios muchas personas han desarrollado alguna incapacidad fisica,

y en la etapa final mayor a los 85 afios se vuelven totalmente dependientes.

Comprender qué es la vejez no es tan facil, siendo que existen diversas formas de verla, se considera
importante revisar primero los tipos de edades que pueden existir en el ser humano, ya que a través
de estas se podréa tener un primer acercamiento. Se hace la aclaracion de que si se revisan los tipos de
edades que existe, es por el hecho de que la vejez generalmente se asocia con una edad mayor aunque

esto sea solo relativo, siendo que entran mas factores para determinar la vejez
2.4.2 Las edades en el ser humano son:

Edad bioldgica: "Por edad bioldgica de un individuo se entiende la posicion presente y expectativas
respecto a su duracién potencial en afios de vida, debe ser acompafiada de elementos que midan la
capacidad funcional de los sistemas vitales cuya situacion limita o prolonga el ciclo vital." Es l6gico
entender que este tipo de edad es al que cominmente se le Ilama edad, con la Unica diferencia de que

aqui no es cuanto se lleva, sino cuantos quedan, en términos de vida bioldgica. ™

Edad psicoldgica: se define, se relaciona con la capacidad de adaptabilidad que un sujeto manifiesta
ante los distintos eventos que la vida puede depararle, por lo que es algo similar a lo que se llama
"madurez"” en el lenguaje cotidiano, y de hecho esta capacidad se logra a través de los afios con la
experiencia que se va acumulando, asi mismo esta, se relaciona con la capacidad que el sujeto
manifiesta para adaptarse a los distintos cambios estructurales, los histdricos por ejemplo, que una
sociedad puede plantear al sujeto, siendo que en la vida de una persona se suscitan muchos cambios a
nivel social, partiendo del hecho de que de una generacién a otra se viven situaciones drasticamente
diferentes y méas en el presente que, con el agigantado avance de la ciencia y la tecnologia, los estilos

de vida cambian frecuentemente.

Mazzeo R. y colaboradores 1998 el ejercicio y la actividad fisica en adultos mayores. Medicine & science in sports & excercise, vol 30 1998
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Edad social: Esta ultima se puede entender con mayor claridad a través de la Sociologia, en donde lo
fundamental consiste en el tipo de roles que ocupan las personas en una estructura social, en las
actividades del sujeto y su poder correspondiente. Con lo anterior se podra afirmar que la vejez
llegaria en diferentes afios en el sujeto, segun sea el tipo de edad al que se refiera, en conclusién esta
no es exactamente un indicador de vejez, aun asi se considera necesario establecer lo que es la vejez
ya que se han propuesto varias definiciones sobre lo que ella es en distintas disciplinas y enfoques

tedricos, las cuales varian en su contenido permitiendo alcanzar un panorama mas amplio sobre ello.
Cambios fisiologicos y patologicos

A medida que las personas envejecen se producen modificaciones en su estado de salud: se alteran
las estructuras y se reducen las funciones de las células y los tejidos de todos los sistemas del

organismo; apareciendo los siguientes cambios, que afectan su homeostasis:

e La masa metabdlica activa

e El tamafio y funcion de los musculos
e EIVO2 maximo

e El sistema esquelético

e Larespiracion

e El aparato cardiovascular

e Losrifiones

e Las glandulas sexuales

e Los receptores sensoriales

e Lamédula dseay los glébulos rojos, etc.

Estos cambios son progresivos e inevitables, pero se ha demostrado con varias investigaciones que el

ritmo de algunos se puede modificar con la actividad fisica sistematica.

Con la edad se reduce la estatura aproximadamente 1 cm. por década, a partir de los 40 afios, por
disminucion en la altura de los cuerpos vertebrales. El tronco se vuelve mas grueso y las

extremidades méas delgadas.
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Hay un aumento de la curvatura de la columna vertebral Ilamada cifosis proporcionando ese aspecto

encorvado que ha ilustrado en ocasiones la vejez.

La marcha se altera con disminucion del braceo y aumento de la base de sustentacion. El pelo puede

perder las células productoras del pigmento melanina y aparecen las canas.
Cambios en la composicion corporal

Con el envejecimiento se pierde masa muscular y por tanto su fuerza y capacidad para tener maximas
prestaciones fisicas. Disminuye el agua corporal en el organismo. En un joven el agua representa

aproximadamente el 60% del peso corporal pasando al 50% en los ancianos.

Esto se produce sobre todo por pérdida del agua de dentro de las células. Supone una mayor
predisposicion a la deshidratacion en el anciano. Mientras la masa magra disminuye la grasa corporal
aumenta. Se pierde también masa dsea lo que favorece la aparicion de osteoporosis y fracturas,

ademas los 6rganos internos disminuyen de tamafio y peso con algunas excepciones como la préstata.

Cambios en el sistema muscular

Las alteraciones musculares producto del envejecimiento, son de tres tipos:

Disminucioén del tono muscular;
Pérdida de la fuerza;

Atrofia de la masa muscular.
Cambios en el aparato 6seo

Las articulaciones pierden movilidad y elasticidad, haciéndose proclives a las lesiones como

consecuencia de la artrosis.
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Cambios en el aparato circulatorio

Se produce un aumento en la rigidez de las arterias, debido al aumento del grosor de la capa interna o

intima.
Cambios en el aparato digestivo.

La reduccién de su funcién motora que lleva en el estbmago a un retraso en el vaciamiento y en el

intestino a una tendencia al estrefiimiento.
Cambios en el rifidn.

Se reduce en general el funcionamiento renal. Se produce una disminucién del aclaramiento de

sustancias y una pérdida del la capacidad de dilucién y concentracién de la orina.
Cambios en el sistema endocrino

En general hay mucha variabilidad de comportamiento de unas hormonas a otras; es destacable la
disminucion de la tolerancia a la glucosa con una menor sensibilidad a una secrecién de insulina que

es normal.
Cambios en el sistema inmunitario.

El sistema inmunitario sufre cambios que tienden a disminuir su poder defensivo frente a las

infecciones y tumores.
Cambios en el sistema nervioso.

Es muy dificil separar lo que es el envejecimiento normal del patoldgico en el sistema nervioso en
concreto en el envejecimiento del cerebro; éste con le envejecimiento sufre de atrofia disminuyendo

Su peso.
Cambios en los érganos de los sentidos.

En general todos los 6rganos de los sentidos disminuyen su funcion.
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2.4.3 Lafuerza

La Fuerza
Es la capacidad que tiene el musculo frente a una resistencia fisica dada en trabajo estético (sin
desplazamiento) o dindmico (con desplazamiento).

Existen 3 tipos de Fuerza.

a.- Fuerza explosiva: Es la capacidad de ejecutar un movimiento rapido de una sola vez
(lanzamientos, partidas, saltos, etc)

b.- Fuerza dinamica: Es la capacidad de ejecutar una serie de repeticiones (carreras rapidas,
flexoextenciones, etc).

c.- Fuerza estatica: Es la capacidad de ejercer fuerza muscular sin movimiento (mantener una

posicion).

Cada uno de estos tres tipos de fuerza es distinto, pero es inevitable su interaccion en cualquier

actividad deportiva.
Métodos de entrenamiento de la Fuerza.

a.- Método isométrico (sin distancia a recorrer): El trabajo isométrico puede realizarse de dos

maneras que a saber son:

> Por el intento de levantar cargas mayores de lo que se puede levantar.
» Por empujar o traccionar a objetos inmdviles

» Por contraccion muscular sostenida.

b.- Método isotonico (con distancia a recorrer): Se caracteriza por una alternancia entre contraccion y
descentracion muscular. En general este método puede realizarse basandose en las repeticiones de los

movimientos.

(Mazzeo R. y colaboradores 1998 el ejercicio y la actividad fisica en adultos mayores. Medicine & science in sports & excercise, vol 30 1998
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La fuerza muscular es la capacidad que tiene el masculo para producir la maxima tension. Las
personas que tienen una gran fuerza muscular suelen conseguir buenos resultados en competiciones
muy intensas y de corta duracion, como los lanzamientos de peso o de jabalina, los saltos o las
pruebas de velocidad. En las personas mayores de 50 afios, la fuerza muscular juega un papel muy
importante a la hora de realizar muchas tareas de la vida cotidiana como subir escaleras, levantarse de

una silla o pasear.

Involucion de la fuerza muscular de las personas a partir de los 50 afios que no hacen ejercicio fisico

regularmente.

Tanto en hombres como en mujeres la fuerza comienza a disminuir lentamente entre los 30 y los 50
afios de edad; Sin embargo, a partir de los 50 afios la velocidad en la pérdida de fuerza es
aproximadamente de entre un 10% y un 15% por década, o incluso mayor a partir de los 75 afios de
edad. Ademas la pérdida de fuerza con la edad afecta con preferencia a los musculos de las

extremidades inferiores.
Causas de la pérdida de la fuerza muscular que se observa con la edad.

Uno de los factores mas importantes que contribuyen a la disminucion de la fuerza muscular es la
disminucion en el nimero y el tamafio de las fibras musculares. La péerdida de fuerza también se
relaciona con la disminucion en la velocidad de propagacion de la sefial que transmiten los nervios
motores a los musculos para que se contraigan y produzcan tension, y con la disminucién en el
nimero de nervios motores activos. En la mayoria de las personas, la disminucion de la capacidad del
sistema nervioso para hacer funcionar los musculos es inferior aproximadamente en un 10%-15% a

los 80 afios de edad.

Consecuencias de la disminucion de la fuerza muscular que se observa a partir de los 50 afios de
edad.

La consecuencia mas importante que tiene la disminucién de la fuerza y la masa muscular,
especialmente en las personas que no hacen ejercicio fisico, esta relacionada con la influencia que
tienen estas dos variables sobre la habilidad para realizar tareas de la vida cotidiana o también

Ilamada "capacidad funcional”. Los estudios realizados muestran que la fuerza muscular es una
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cualidad que juega un papel muy importante en la realizacion de las tareas de la vida diaria. Por
ejemplo, la fuerza de la extremidad inferior es un factor fundamental a la hora de poder andar, subir
escaleras o levantarse de una silla. En estos casos, las personas mayores que tienen poca fuerza en sus
piernas, cada vez caminan mas despacio y pueden llegar a incluso no poder levantarse de la silla. En
segundo lugar, la pérdida de fuerza muscular con la edad esta relacionada con la dependencia de otras

personas para realizar las tareas de la casa y con el aumento del riesgo de caidas.

La practica regular de ejercicios fisicos de fuerza, ayuda a prevenir la pérdida de fuerza muscular

que se observa a partir de los 50 afios de edad.

Numerosos estudios realizados con hombres y mujeres sedentarios de edades comprendidas entre los

42 y los 98 afios han demostrado que tras varias semanas de entrenamiento de fuerza, esta se mejora.
2.4.4 La Flexibilidad

Es la capacidad de aprovechar las posibilidades de movimiento de las articulaciones lo més
Optimamente posible. Se define como el rango absoluto del movimiento en una articulacion o en un
grupo de articulaciones que puede alcanzarse en un esfuerzo momentaneo con o sin ayuda externa.

Esta intimamente unida a la elasticidad muscular y movilidad articular.

La flexibilidad es una cualidad muy importante para la salud y en la actividad fisica. El
envejecimiento y el sedentarismo tiende a reducir el rango de movimiento articular o movilidad de
nuestras articulaciones, con el tiempo, esta perdida afecta las capacidades para desarrollar actividades
de la vida diaria.

La flexibilidad es especifica para cada articulacion y varia considerablemente con la edad y sexo.

Flexibilidad curricular en la educacion bibliotecoldgica/coordinadora,Lina Escalona Rios ; participantes, Sueli Angelica doAmaral...[et al.] .—México : UNAM, Centro Universitario de
InvestigacionesBibliotecol6gicas, 2008.

X, 115 p. — (Cuadernos de Investigacion ; 7)ISBN: 978-607-02-0769-3

Flexibilidad y educacion superior, serie de calidad N°2, ISBN: pendiente; edicion 12 edicién:2012Primera Edicién, 2008

DR _ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICOCiudad Universitaria, 04510, México, D.F.Impreso y hecho en MéxicolSBN: 978-607-02-0769-3
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La flexibilidad depende de:

La longitud y elasticidad de los ligamentos

e De la resistencia del musculo con el cual se ha de trabajar el estiramiento
e De las partes blandas situadas alrededor de las articulaciones

e Laestabilidad en la estructura de las articulaciones involuntarias

DIFERENTES TIPOS DE FLEXIBILIDAD

Esta se refiere al rango de movimiento de una articulacion, puede clasificarse segun dos tipos de vista

diferente:

Segun la fuerza que se produce en el estiramiento puede ser ACTIVA o PASIVA Segun haya o no
movimiento la flexibilidad puede ser DINAMICA o ESTATICA.

Cuando el estiramiento es producido por el masculo antagonista del que debe ser elongado, la
flexibilidad es activa, pero cuando es producido por una fuerza externa, es pasiva. Si se realizan
rebotes o insistencias, la flexibilidad es dinamica, pero si se mantiene la posicidn de estiramiento, es

estatica.
Factores que influyen en la flexibilidad: (ANEXO 1Y 2):

Como en el caso de todas las capacidades fisicas, la flexibilidad también tiene una serie de factores
que influirdn directa o indirectamente en su desarrollo, evolucion etc. estos se pueden englobar en
dos grupos: Factores internos: la movilidad propia de cada articulacion y la elasticidad de los
musculos, la fuerza de los mdsculos agonistas, herencia, sexo, edad y coordinacion de los

movimientos.

Flexibilidad curricular en la educacion bibliotecolégica/coordinadora,Lina Escalona Rios ; participantes, Sueli Angelica doAmaral...[et al.] .—México : UNAM, Centro Universitario de
InvestigacionesBibliotecolégicas, 2008.x, 115 p. — (Cuadernos de Investigacion ; 7)ISBN: 978-607-02-0769-3Flexibilidad y educacion superior, serie de calidad N°2, ISBN: pendiente; edicién 12
edicién:2012Primera Edicién, 2008DR _ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICOCiudad Universitaria, 04510, México, D.F.Impreso y hecho en MéxicolSBN: 978-607-02-0769-3
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Factores externos: el cansancio, la temperatura, el sedentarismo y falta de actividad, incluso la hora
del dia. Flexibilidad a lo largo del desarrollo del cuerpo humano: Las cualidades fisicas basica
evolucionan y aumentan sus valores desde el nacimiento hasta la tercera o cuarta década de vida, en
cambio la flexibilidad es la Unica que involuciona, es decir, sus valores mayores son en las edades
tempranas y a medida que pasa el tiempo sus decrecen sobre todo a partir de los 30 afios. Por ello esta
es una cualidad cuyo inicio en el trabajo es temprano, se puede realizar con nifios pequefios, se puede
trabajar a diario en sesiones especificas o como parte de los calentamientos o periodos de
recuperacion en la parte principal o vuelta a la calma de un entrenamiento y también debemos tener

en cuenta que las mujeres presentan mayores valores de flexibilidad que los hombres.

Las variaciones de la flexibilidad cambian con los siguientes aspectos:

a) Genéticos: por herencia y constitucion, hay individuos mas flexibles que otros.

b) Sexo: normalmente, las chicas suelen ser mas flexibles que los chicos.

c) Edad: desde el nacimiento hasta la vejez, esta facultad va disminuyendo progresivamente.

d) Sedentarismo: la inactividad prolongada resta movilidad.

El cansancio muscular: un musculo cansado es un musculo parcialmente intoxicado y agotado, cuyas

facultades elasticas estdn muy disminuidas.

http://saludydeporte.consumer.es/edad/adultos/pagl_2.html

47


http://saludydeporte.consumer.es/edad/adultos/pag1_2.html

2.4.5 La Resistencia

Es la capacidad de nuestro cuerpo en soportar el esfuerzo de una actividad prolongada.

Tipos de Resistencia

a.- Resistencia General: Aptitud del corazén y del sistema circulatorio para abastecer de sangre al
sistema muscular, mas la capacidad de los pulmones y del sistema respiratorio para abastecer de
oxigeno a la sangre y liberar de ella los productos de desechos.

b.- Resistencia Muscular: Es la aptitud de los mdsculos para ejecutar un determinado esfuerzo

muchas veces.
La resistencia aerobica

La resistencia aerdbica es la capacidad para aguantar durante el mayor tiempo posible (desde varios
minutos a varias horas) a una intensidad determinada, una actividad fisica en la que intervenga una
gran parte de los musculos del cuerpo. Las personas que tienen una gran resistencia aerobica suelen
conseguir buenos resultados en competiciones de larga duracion, como el maraton, triatlén, ciclismo
de fondo en carretera o esqui de fondo.

¢Qué ocurre con la resistencia aerobica de las personas mayores de 50 afios que no hacen ejercicio

fisico frecuente?

En hombres sedentarios la resistencia aerébica (consumo maximo de oxigeno) disminuye
progresivamente con la edad. La disminucion media suele ser de 1% por afio. Los valores medios de

consumo maximo de oxigeno de las mujeres suelen ser un 20% inferior a los de los hombres.

Aunque en las personas que hacen ejercicio de resistencia aerdbica frecuentemente también se
observa una disminucién con la edad, la magnitud de este descenso es menos acusada (disminucion

media anual del 0,5%) que en las personas sedentarias.

Autor: Jorge de Hegediis121 péaginas, formato .PDF,EFDeportes.tv, Buenos Aires, 2005,ISBN 987-22584-0-6; MANUAL DE

TEORIA Y PRACTICA DEL ACONDICIONAMIENTO FISICOAUTORES:Leopoldo de la Reina Montero Vicente Martinez de Haro

Colaborador:Evzen Pokorny Hasa Edita: CV Ciencias del Deporte Madrid, 2003 © 2003 Leopoldo de la Reina Montero Vicente Martinez de Haro, CV Ciencias del Deporte, ISBN: 84-933443-0-3 D.L.:
M-45773-2003
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¢A qué se debe la pérdida de la resistencia aerdbica que se observa con la edad?

La disminucion de los valores del consumo maximo de oxigeno que se observa con la edad se debe a
alteraciones que ocurren en el corazén (disminucion de su tamafio, disminucion del nimero y
oclusion de los vasos sanguineos que lo irrigan, disminucion del maximo volumen de sangre que es
capaz de bombear el coraz6n cada minuto), al aumento de la rigidez de los vasos sanguineos, a la
disminucion del flujo de sangre que le llega al musculo y a la disminucién de la capacidad que tiene
el musculo para utilizar eficazmente el oxigeno. Entre las causas que explican mas de la mitad de la
reduccion de la resistencia aerobica con la edad, estan el incremento del porcentaje de grasa y la

reduccion de la actividad fisica con el envejecimiento.

Consecuencias de la disminucion de la resistencia aerobica que se observa a partir de los 50 afios de
edad.

La disminucion de la resistencia aerdbica que se observa con la edad, especialmente en las personas
que no hacen ejercicio fisico, tiene dos consecuencias importantes: en primer lugar, a la hora de
realizar tareas de la vida diaria, cuando por ejemplo hay que hacer un esfuerzo desacostumbrado,
como subir las escaleras llevando algo de peso, ir al monte o jugar un partido de futbol con amigos,
esas personas se dan cuenta que cada vez se cansan mas facilmente. Incluso en el caso de una

disminucion drastica se llega a depender de los demas para realizar las tareas de la vida cotidiana.

En segundo lugar, la consecuencia méas importante es que esa disminucion de la resistencia aerobica
se acompafia de un aumento del riesgo de que se manifieste, por ejemplo, una enfermedad
cardiovascular (como la angina de pecho, el infarto de miocardio, el accidente cerebral vascular o la
hipertension) o la diabetes. El riesgo relativo de muerte que se asocia a un nivel bajo de resistencia
aerobica (3,44 veces mayor en el hombre y 4,65 veces mayor en la mujer, con un bajo nivel de
resistencia aerobica) es mayor o igual al riesgo relativo de muerte que se asocia con ser fumador
(2,60 veces mayor en el hombre y 2,08 veces mayor en la mujer), con tener el colesterol alto (2,21
veces mayor en el hombre y 2,69 veces mayor en la mujer), con tener hipertension (1,74 veces mayor
en el hombre y 3,24 veces mayor en la mujer) o con ser diabético (2,74 veces mayor en el hombre y

3,73 veces mayor en la mujer).
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Efectos que tiene la préactica regular de ejercicio fisico sobre la pérdida de resistencia aerobica que se
observa a partir de los 50 afios de edad en las personas que no practican ejercicio fisico regularmente
Como se ha comentado anteriormente hay numerosos estudios que demuestran que la reduccion de la
resistencia aerdbica o de la fuerza muscular que se observa con el envejecimiento no es en ningin
caso algo inevitable. No obstante, una vez que se mejora con el ejercicio fisico, los incrementos
producidos no permanecen elevados indefinidamente, si se abandona el ejercicio los valores vuelven

en pocas semanas a sus origenes.

Los estudios realizados con hombres y mujeres sedentarios de 54 a 84 afios de edad han demostrado
que tras varias meses (de 2 a 24) de entrenamiento de resistencia aerobica (entrenando de 3 a 5 veces
por semana, desde 30 hasta 90 minutos por sesién de entrenamiento), a un ritmo correspondientes a
intensidades desde el 30-40% hasta el 70% o mas de la frecuencia cardiaca maxima, se observa un
aumento significativo de los valores medios del consumo maximo de oxigeno del orden del 7% al
35%. Ello significa que, tras pocas semanas de entrenamiento, las personas mayores de 50 afos
previamente sedentarias, pueden mejorar su resistencia aerébica igual que lo haria un adulto joven, y
alcanzar valores de resistencia aerobica que tenian 10 6 15 afios antes. Ademas del aumento en el
consumo maximo de oxigeno, los sujetos sedentarios después de varias semanas de entrenamiento de
resistencia aerdbica suelen disminuir sus valores de tension arterial, sus cifras de colesterol en sangre
y la cantidad de grasa total del cuerpo, aumentando al mismo tiempo el maximo volumen de sangre
que es capaz de bombear el corazdn cada minuto y la capacidad que tiene el musculo para utilizar

eficazmente el oxigeno.

Un vardn sano de 50 afios que realice ejercicio de resistencia aerébica frecuentemente, de intensidad
moderada, puede llegar a mejorar entre un 20 y un 30% su resistencia aerobica, situando su condicion

fisica aerdbica al mismo nivel que la de un adulto joven sedentario.

Autor: Jorge de Hegeduis121 paginas, formato .PDF,EFDeportes.tv, Buenos Aires, 2005,ISBN 987-22584-0-6; MANUAL DE

TEORIA'Y PRACTICA DEL ACONDICIONAMIENTO FISICOAUTORES:Leopoldo de la Reina Montero Vicente Martinez de Haro

Colaborador:Evzen Pokorny Hasa Edita: CV Ciencias del Deporte Madrid, 2003 © 2003 Leopoldo de la Reina Montero Vicente Martinez de Haro, CV Ciencias del Deporte, ISBN: 84-933443-0-3 D.L.:
M-45773-2003
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También conviene recordar que en el caso de que una persona tenga un nivel muy bajo de resistencia
aerdbica que le haga ser dependiente de los demas para realizar las tareas de la vida cotidiana, la
realizacién de un ejercicio fisico que le suponga la mejora del consumo méaximo de oxigeno del
orden de tan solo 3.5 mililitros de oxigeno por kilogramo de peso y por minuto puede ser suficiente

para dejar de ser funcionalmente dependiente.

Por lo tanto, se puede concluir que una gran parte de la disminucion de la resistencia aerobica que se
observa a partir de los 50 afios de edad en hombres y mujeres se puede evitar haciendo ejercicio
fisico de resistencia aerébica regularmente. En el capitulo 5, se daran unos ejemplos de programas de

ejercicio que incluyen ejercicio para mejorar esta resistencia.

2.4.6 La agilidad

Es la habilidad de cambiar rapida y efectivamente la direccion de un movimiento ejecutado a
velocidad. Para desarrollar la agilidad es indispensable trabajar la movilidad articular y la
flexibilidad corporal.

a.- Movilidad Articular: Es la capacidad de movimiento de una articulacion.

b.- Flexibilidad Corporal: Es el adecuado desarrollo de la movilidad articular en todo el cuerpo.
Retomando todo lo descrito anteriormente se puede comprobar a través de la teoria descrita que la
actividad fisica es necesaria para todo ser humano en especial en el adulto mayor ya que

permite que muchas condiciones fisicas no se pierdan y tengan una mejor calidad de vida.

(9) http://saludydeporte.consumer.es/edad/adultos/pagl_2.htm,I, LA ACTIVIDAD FiSICA Y EL DEPORTE

EN EL ADULTO MAYOR Bases fisiolégicas Dr. Jorge Chavez Samperiol Dra. Ma LA ACTIVIDAD FiSICA Y EL DEPORTE

EN EL ADULTO MAYOR Bases fisioldgicas Dr. Jorge Chavez SamperiolDra. Ma. Esther Lozano Davila2Dr. Agustin Lara Esqueda3

Dr. Oscar Velazquez Monroy41Especialista en Medicina del Deporte y miembro del Comité Nacional de Atencién al Envejecimiento del Adulto Mayor, S.S.A. 2Jefe del Area de Prevencién y Control de
Enfermedades,Coordinacién de Salud Comunitaria del I.M.S.S. 3Director del Programa de Salud del Adulto y el Anciano, S.S.4Director General del Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica,
SS.A.
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo, es una investigacion descriptiva, ya que en él se describira la importancia que es
mantener la actividad fisica sistematizada en el adulto mayor, con relacion a la fuerza, flexibilidad,

agilidad y resistencia.

3.2 POBLACION

La investigacion se realizo en la Fundacion Salvadorefia para la Tercera Edad (FUSATE) del
municipio de Soyapango, a la cual asisten personas adultas mayores entre mujeres y hombre; es
decir, adultos de 60 afios en un nimero de 150

3.3 MUESTRA

La muestra fue seleccionada identificando un grupo conocido de mujeres que ya hacian actividad
fisica aprovechando que éste grupo fue formado por estudiantes de la Universidad de El Salvador
cuando realizaron su trabajo de investigacion Influencia del ejercicio Fisico en La movilidad
articular en la mujeres de la Fundacion Salvadorefia de la tercera edad (FUSATE) del municipio de
Soyapango.

Y el grupo comparativo fue seleccionado al azar entre las mujeres que asisten al mismo centro pero

no realizan actividad fisica.

Las adultas mayores de FUSATE Soyapango. Es un grupo de personas que se dividieron en dos
grupos Ay B. En él grupo A estan las personas consideradas activas, siendo aquellas que realizan por
lo menos ejercicios tres veces por semanay con una duracién minima de 30 minutos por sesion.

En el grupo “B” 10 mujeres entran las inactivas; es decir las que no cumplen con el requisito minimo

establecido para el grupo “A” 10 mujeres
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3.4 ESTADISTICO, METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION

3.4.1 ESTADISTICO
Los resultados la prueba se tabularan (cuadro A y cuadro B) y se les determinaran sus respectivas
medias aritméticas y desviaciones estandar; para aplicarles el estadistico T student para diferencias de

medias en muestreo pequefio.

X1—Xo
N1 S1"+ N2 Sy 1 1
————— X | mtw,
ng+n,-2 1 2

3.4.2 METODO

El método empleado para la realizar la investigacion es el Hipotético Deductivo, ya que se han

t=

seguido los pasos que este conlleva, como la observacion de un fenémeno que se quiere estudiar,
luego la formulacion de hipotesis que expliquen el fendmeno en estudio por medio de la deduccién
del equipo investigador para su posterior comprobacién por medio de un método estadistico que nos

permita aceptar o rechazar las hipdtesis propuestas

3.4.3 TECNICAS DE INVESTIGACION

Observacion sistematica pues se han codificado los dos grupos de mujeres fisicamente activas y no
activas fisicamente. Esta modalidad de observacién permite atender los objetivos concretos de la
investigacion.

Los instrumentos a utilizar son test de mediciones de las capacidades fisicas adaptadas al adulto
mayor, los cuales se describen mas adelante en la metodologia y procedimiento.

3.4.4 METODOLOGIA Y PROCEDIMIENTO

En el trabajo de investigacion que es realizado en el Centro de Desarrollo Fundacion Salvadorefia de
la Tercera Edad (FUSATE) municipio de Soyapango.

Primeramente se selecciono a dos grupos, uno de personas fisicamente activas y el otro que no hace
actividad fisica; ambos grupos se les aplicaras los test que se describen.
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1.- TEST DE FUERZA PARA LAS EXTREMIDADES INFERIORES.

2.- TEST DE FLEXIBILIDAD PARA LAS EXTREMIDADES INFERIORES

3.- TEST DE AGILIDAD

4.- TEST DE RESISTENCIA AEROBICA CAMINANDO

A cada grupo y por prueba se determinard su promedio y desviacion tipica, para hacer las
comparaciones de las medias por medio del estadistico T de Student.

Se eligid ésta metodologia pues el proposito es comparar las diferencias de las condiciones fisicas
entre mujeres fisicamente activas y no activas, es decir el grupo de mujeres activas ya tienen
incorporada la actividad fisica como un estilo de vida y no se tuvo que iniciar éste habito en ellas.
Con ello se procedio a la elaboracion del primer capitulo de investigacion que integra:

Tema, Enunciado del problema, justificacion, alcances, delimitaciones, objetivos, Hipotesis e
indicadores.

Una vez planteado el capitulo uno se inicio la recopilacion de informacion tedrica que sustenta la
investigacion, se consultaron diversas fuentes virtuales y bibliograficas.

Partiendo de la poblacion la muestra fue seleccionada con el propdsito de comprobar los efectos de
la vida fisicamente activa en algunos indicadores de la condicién fisica en adultos mayores.

Para realizar una investigacion objetiva se trabajo con el método hipotético deductivo con adultos
mayores de la Fundacién Salvadorefia de la tercera edad del municipio de Soyapango, esto nos
permitié obtener una cantidad representativa de sujetos en la investigacion.

Luego se paso al vaciado e interpretacion de resultados obtenidos para la comprobacion de hipétesis
pasar luego a las conclusiones y recomendaciones del trabajo investigativo,

Finalizando con una propuesta del grupo investigador.

Finalmente con la investigacion concluida fue presentada al docente director y asesor para su revision

final.
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EXPLICACION DEL PROCEDIMIENTO DE CADA TEST:

TEST DE FUERZA PARA LAS EXTREMIDADES INFERIORES
(Levantarse y sentarse en la silla)
PROCEDIMIENTO:

-Sentarse en mitad de una silla tamafio estandar (43-44 cm de altura) que encuentre pegada a la
pared.

-Mantener los brazos cruzados y pegados al pecho.

-A la sefial de “ya”, habra que levantarse y volverse a sentar tantas veces como sea posible.
-El evaluador realiza una demostracion previa.

-Antes de efectuar el test, se dejara tiempo de prueba.

RESULTADO:

Numero maximo de repeticiones realizadas en 30 segundos.
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TEST DE FLEXIBILIDAD PARA LAS EXTREMIDADES INFERIORES

-Sentarse en el borde de una silla tamafio estandar (43-44 cm).

-Una pierna permanece flexionada con la planta del pie apoyada en el suelo. La otra esta estirada lo
méaximo posible siguiendo la linea de la cadera, con el talén en contacto con el suelo y el pie en
flexion de 90°.

- La espalda permanecera recta, con la cabeza en linea con el tronco.

-Las manos deben estar colocadas una encima de otra, de manera que los dedos mas largos queden
superpuestos y se recomienda utilizar una regla a modo de guia para deslizar las manos sobre ella.

-Intentar alcanzar poco a poco la punta del pie con las manos, mientras se expulsa el aire.
-Se realizaran dos intentos (uno con cada pierna).

-El evaluador realiza una demostracion previa.

-Antes de efectuar el test, se dejara tiempo de prueba.

RESULTADO:

La méxima distancia alcanzada (cm +/-) y mantenida durante 2 segundos.
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TEST DE AGILIDAD

(Levantarse, caminar (2’45 m y volver a sentarse)

PROCEDIMIENTO:

-Sentarse en el medio de una silla tamafio estdndar (43-44 cm de altura) con la espalda recta y las
manos sobre los muslos.

-Una pierna permanece ligeramente adelantada sobre la otra.

-Cuando indique el monitor, hay que levantarse de la silla, caminar lo méas rapido posible hacia el
cono, rodearlo (por cualquiera de sus lados) y volver a sentarse de nuevo en la silla.

-Se realizan dos intentos separados entre si, al menos, por un minuto de descanso.

-El evaluador realiza una demostracion previa.

-Antes de efectuar el test, se dejara tiempo de prueba.

RESULTADO:

Tiempo necesario desde la sefial de inicio hasta el momento en que el participante vuelve a estar

sentado en la silla. Se tendré en cuenta el mejor intento de los dos.
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YV V. V V V

TEST DE RESISTENCIA AEROBICA CAMINANDO
(6 minutos)
PROCEDIMIENTO:

-Situarse de pie a la altura del cono de salida.

-La prueba consiste en caminar durante 6 minutos alrededor de los conos situados en el suelo.

-El inicio tendra lugar cuando indique el monitor.

-Conviene no comenzar demasiado rapido para mantener las fuerzas hasta el final.

RESULTADO:

Numero de metros que recorre la persona en los 6 minutos.

NOTA: si se siente demasiado cansado, mareado, o con algun otro tipo de malestar, PARE y avise al

monitor. No se puede correr y siempre tendra dos sillas en las esquina opuestas del recorrido por si

necesita hacer alguna pausa o descansar

414m <2 368m PIm$S 276m 7 23m
iy | | P
L i
s | | | A

46 m = 4.6 m 9.7 i > 13,8 m 18,4 m

Salida

3.4.6 INSTRUMENTOS
3sillas

2 crondmetros

5 conos

Cinta métrica

Tabla de observacion de datos

Recomendaciones de la Declaracion de Quebec sobre Actividad Fisica, Salud y Bienestar (Quebec Consensus Statemen on Actividad fisica, Health and Well-Being)
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ORGANIZACION Y CLASIFICACION DE LOS DATOS.

En los cuadros a continuacion se presentan los datos de cada una de las pruebas aplicadas a cada

grupo de sefioras: activas e inactivas.

CUADRO No.1. FUERZA

Sentadillas en 30 seg.
N° Activas | Inactivas
1 15 6
2 12 9
3 14 10
4 17 11
5 14 10
6 10 8
7 10 13
8 13 11
9 11 11
10 16 14
Media 13.2 10.3
Desviacion Tipica 0.5 4.0

CUADRO No. 2. FLEXIBILIDAD DERECHA

Derecha Centimetros

N° Activas | Inactivas

1 8 8

2 11 7

3 7 1

4 -29 12

5 -28 -28

6 2 -30

7 1 1

8 18 6

9 19 3

10 22 14

Media 3.1 -1.2
Desviacion Tipica 17.1 -14.3
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CUADRO No.3 FLEXIBILIDAD IZQUIERDA

Izquierda en centimetros

N° Activas | Inactivas

1 9 6

2 8 9

3 -26 10

4 7 11

5 -30 10

6 1 8

7 2 13

8 19 11

9 16 11

10 20 14
Media 2.6 -1

Desviacion Tipica 16.5 15.1

CUADRO No.4. RESISTENCIA

TOMADA EN METROS
N° Activas | Inactivas
1 119.8 72.2
2 87.4 64.4
3 110 78.2
4 105 87.4
5 101.2 78.2
6 105.8 78.2
7 105.8 110.4
8 115 73.6
9 110.4 73.6
10 110.4 87.4
Media 107.08 80.36
Desviacion Tipica 8.27 11.95
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CUADRO No.5. AGILIDAD

TOMADO EL MEJOR
TIEMPO

N° Activas | Inactivas

1 5.04 11.02

2 4.27 8.05

3 4.35 6.74

4 6.09 5.88

5 5.24 5.52

6 6.86 5.93

7 5.93 5.51

8 5.69 5.56

9 5.62 5.82

10 5.16 6.14
Media 54 6.6
Desviacion Tipica 0.75 1.64

4.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

En el cuadro numero 1 se presentan los resultados del nimero de sentadillas realizadas por cada

sefiora en 30 segundos.

Hay una columna de las mujeres activas y otra de las inactivas En la pendltima fila estan las
respectivas medias aritméticas y en la ultima la desviaciones estandar. Obsérvese que la media de las

sentadillas hechas por las mujeres activas es mayor (13.2) que las inactivas (10.3).
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MEDIA DE FUERZA

W Activos

M |Inactivos

En la grafica de la Fuerza se obseva la media del total de sentadillar hechas por mujeres activas 13.2
y por las inactivas 10.3 , ciertamente la diferencia en el nimero de sentadillas realizadas entre los dos
grupos no parece muy grande, pero hay que considerar que es una prueba muy corta (30 segundos)
donde no es posible hacer méas sentadillas que marquen una diferencia mas notoria.Por tanto la
interpretacion se orienta a concluir que las personas fisicamente activas son mas eficientes en la

realizacién de ésta prueba. Estos datos favorecen la aceptacion de la hipétesis planteada.

En el cuadro No.2 se presentan los resultados de la flexibilidad derecha medida en centimetros por
cada sefiora.

Hay una columna de mujeres activas y la otra de inactivas. En la pendltima fila estan las respectivas
medias aritméticas, en la Gltima la desviacion estandar. Se observa que la media de la flexibilidad
realizada por las sefioras activas es mayor (3.1) que las activas (-1.2).
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FLEXIBILIDAD DERECHA

3.1

4

3 W Activos
2 .

M Inactivos

1

0

1

-1 -1.2
-2

En la grafica de la flexibilidad derecha en la la media da en mujeres activa 3.1 e inactivas -1.2
demostrando asi que la actividad fisica ha sido importante para mantener y desarrollar la flexibilidad,
pues en el grupo de mujeres inactivas los valores de flexibilidad han resultado negativos ,lo que

apoya la aceptacion de la hipétesis nula.

En el cuadro No. 3 se presentan los resultados de la flexibilidad izquierda por cada sefiora, la cual

también fue medida en centimetros.

Hay una columna de mujeres activas y la otra de inactivas. En la penultima fila estdn las medias
aritméticas, en la Gltima la desviacién estandar. Se observa que la media de la flexibilidad es

izquierda de las mujeres activas es mayor (2.6) que la de las inactivas (-1)
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FLEXIBILIDAD IZQUIERDA

3

5 M Activos
M Inactivos

1

0

En el cuadro de la Flexibilidad izquierda nos indica que las mujeres activas la media es de 2.6 y las
inactivas -1, lo cual concuerda con el grafico anterior , de la flexibilidad derecha. Por tanto la mayor
flexibilidad izquierda del grupo de personas activas sobre el grupo de las inactivas contribuye a la

aceptacion de la hipotesis nula.

En el cuadro numero 4 se presentan los resultados de la resistencia por cada mujer: metros recorridos

en seis minutos

Hay una columna de mujeres activas y otra de las inactivas. En la Gltima fila, se observa que la media

de la resistencia realizada por las sefioras activas es mayor (107.08) que las inactivas (80.36).
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RERSISTENCIA

107.08
150
100 M Activos
M Inactivos
50
0

En la grafica de la Resistencia nos muestra la media de mujeres activas 107.08 y mlas mujeres
inactivas 80.36 , marcando una notoria diferencia entre el rendimiento de estos dos grupos a favor del
grupo de las mujeres activas, lo que demuestra el beneficio de la actividad fisica sobre la cualidad

estudiada en la prueba y la aceptacion de la hipétesis planteada .

En el cuadro nimero 5 se presentan los datos que se obtuvieron de la agilidad, medida en segundos

para cada sefiora.

Hay una columna de mujeres activas y otra de las inactivas. En la pendltima fila estan las respectivas
medias aritméticas y en la ultima la desviacion estandar. Se observa que el tiempo utilizado por las
sefioras activas es menor (5.4) que el de las inactivas (6.6). En pocas palabras la distancia de 2.45

metros fue recorrida mas rapidamente por las sefioras activas.
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AGILIDAD

M Activos M Inactivos

En la grafica de la Agilidad observamos que la media las mujeres activas es 5.4 y las mujeres
inactivas de 6.6 lo que indica que las mujeres activas fueron mas agiles pues realizaron la misma

tarea en menor tiempo y esto esta a favor de la aceptacion de la hipotesis nula.
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4.3 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

Para el analisis e interpretacion de los supuestos de cada una de las variables, se utilizé la formula t-

student para diferencias de dos medias en muestreo pequefio, la cual se presenta a continuacion.

Xi=Xa

| |
Ny S1° + Ny S5 1 1
— X -+ T
ni+n,-2 Ny n
El nivel de significacion utilizado fue del 0.05 para las variables del estudio y con 18 grados de
libertad.

En todos los casos el t critico obtenido de la tabla t-student fue de 1.73. Para agilizar la obtencién de

los resultados de las perspectivas t calculada se utilizé el programa Microsoft office Excel 2007.

En cada caso se compar0 el t calculado (el obtenido por la media de la formula) con el t critico
(1.73). La regla de decision es que si la t calculada es inferior al critico se concluye que la diferencia

no es significativa; mientras que si es superior, la diferencia sera significativa estadisticamente.
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A continuacion se presentan los anélisis de datos para cada supuesto especifico.

HIPOTESIS |
-Las adultas mayores que realizan ejercicio fisico sistematizado tienen mayor fuerza

que las que no hacen actividad fisica.
t Calculado: 2.88 t Critico: 1.73

Observamos que el t calculado es superior al t critico, por lo tanto la diferencia es significativa; es

decir que la mujeres activas poseen mas fuerza en sus miembros inferiores, que las inactiva

HIPOTESIS Il
-Las adultas mayores que efectlan ejercicio fisico sistematizado tienen mayor flexibilidad (derecha)
que los que no hacen actividad fisica.
t Calculado: 1.09 (derecha) t Critico: 1.73

t Calculado:1.02 (izquierda)

Observamos que el t calculado es inferior al t critico, por lo tanto la diferencia es menor; es decir que

la mujeres activas poseen mas flexibilidad en sus miembros inferiores, que las inactivas.

La flexibilidad (izquierda) Obsérvese que el t calculado en menor al t critico, por lo tanto la
diferencia también es menor; 06sea que las mujeres activas poseen mas flexibilidad en sus miembros

inferiores, que las inactivas.

HIPOTESIS Il
- Las adultas mayores que realizan ejercicio fisico sistematizado tienen mayor
resistencia que los que no hacen actividad fisica.
t Calculado: 4.87 t Critico: 1.73

Observamos que el t calculado es superior al t critico, por lo tanto la diferencia es mayor; es decir que

la mujeres activas poseen mas resistencia que las inactivas.
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HIPOTESIS IV
-Las adultas mayores que efecttan ejercicio fisico sistematizado tienen mayor agilidad que los que
no hacen actividad fisica.
t Calculado: 2.00 t Critico: 1.73

Observamos que el t calculado es mayor al t critico, por lo tanto la diferencia es superior; es decir que

la mujeres activas poseen mas fuerza en sus miembros inferiores, que las inactivas.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

>

Las personas adultas mayores deben realizar ejercicio fisico sistematizado para obtener mayor
fuerza en la salud fisica y mental.

Las adultas mayores que efectlan ejercicio fisico sistematizado permite mayor flexibilidad
de la condicion fisica.

Las adultas mayores que practican ejercicio fisico sistematizado tienen mayor  resistencia
en el rendimiento de la actividad fisica.

Las adultas mayores que efectlan ejercicio fisico sistematizado prolongan la agilidad en la

condicion fisica.

Mantener la actividad fisica en los adultas mayores, es muy importante para no perder las

capacidades y habilidades fisicas. Como la Fuerza, Flexibilidad, Resistencia y la Agilidad.
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5.2. RECOMENDACIONES

» Concientizar en las instituciones para que valoren la actividad fisica en los adultos mayores

para una mejor calidad de vida.

» Motivar a los adultos mayores para gque mantengan una actividad fisicamente activa minimo

2 veces por semana para mejorar la condicion fisica.

» Fomentar la actividad fisica sistematizada como efecto de mantener la flexibilidad en el

adulto mayor que permita prolongar la condicién fisica.

» Mantener al adulto mayor en constante ejercitacion para prolongar la agilidad.
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CAPITULO VI

6.1 PROPUESTA

“Desarrollo de Actividades Fisicas con una secuencia logica implementando ejercicios de

flexibilidad en el adulto mayor, sin olvidarse de la fuerza, agilidad y resistencia.”

Objetivo general:
» Conocer la flexibilidad del adulto mayor en el desarrollo de las actividades fisicas con

una secuencia logica.

Objetivo especifico:
» Implementar en el adulto mayor actividades fisicas con una secuencia légica de ejercicios
de flexibilidad.

Objetivo especifico:
> Integrar al adulto mayor en actividades fisicas para su desarrollo de la flexibilidad con

una secuencia logica.

Objetivo especifico:
» Es importante que el adulto mayor, tenga un espacio donde se pueda desarrollar en la
actividad fisica con una secuencia logica debido a sus deficiencias fisicas y
biomecanicas. Es necesario que mantenga una motivacion para implementar este tipo de

actividades fisicas.
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7.1 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Aparato Locomotor:

Es el sistema que permite al ser humano moverse y le otorga proteccion al resto de 6rganos y
sistemas del cuerpo humano. El aparato locomotor esta formado por el sistema 6seo articular y el
sistema muscular que estdn comprendidos por huesos articulaciones ligamentos masculos y tendones.
Aunque las articulaciones, huesos y musculos son donde se fundamenta el aparato locomotor.

Como el resto de sistemas y aparatos en el cuerpo humano, el sistema locomotor no es autbnomo y
depende de la integracion con otros sistemas, como el sistema nervioso para formar y armonizar las
ordenes motoras.

Las estructuras encargadas de sostener y propiciar los movimientos del cuerpo son el sistema 6seo, el
sistema muscular y el sistema nervioso. Al sistema 6seo lo conforman los huesos, cartilagos y los
ligamentos articulares, mientras que el sistema muscular es aquel que al contraerse origina el
movimiento en el cuerpo, estd formado por masculos unidos a los huesos y por ultimo el sistema
nervioso es el responsable de estimular y coordinar los musculos para generar movimiento mediante
los nervios que son manojos de prolongaciones nerviosas de sustancia blanca, en forma de cordones

que hacen comunicar los centros nerviosos con todos los érganos del cuerpo
Aparato Cardiovascular:

El corazon y el aparato circulatorio componen el aparato cardiovascular. El corazon actia como una
bomba que impulsa la sangre hacia los érganos, tejidos y células del organismo. La sangre suministra
oxigeno y nutrientes a cada célula y recoge el didéxido de carbono y las sustancias de desecho
producidas por esas células. La sangre es transportada desde el corazon al resto del cuerpo por medio
de una red compleja de arterias, arteriolas y capilares y regresa al corazon por las vénulas y venas. Si
se unieran todos los vasos de esta extensa red y se colocaran en linea recta, cubririan una distancia de
60.000 millas (mas de 96.500 kilémetros), lo suficiente como para circundar el Mundo més de dos
veces.

El aparato circulatorio unidireccional transporta sangre a todas las partes del cuerpo. Este
movimiento de la sangre dentro del cuerpo se denomina «circulacion». Las arterias transportan

sangre rica en oxigeno del corazon y las venas transportan sangre pobre en oxigeno al corazon.
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Aparato Respiratorio.

Es el encargado de captar oxigeno (O) y eliminar el dioxido de carbono (CO,) procedente del
anabolismo celular. el aparato respiratorio generalmente incluye tubos, como los bronquios, las fosas
nasales usados para cargar aire en los pulmones, donde ocurre el intercambio gaseoso. El diafragma,
como todo musculo, puede contraerse y relajarse. En la inhalacion, el diafragma se contrae y se
allana, y la cavidad toracica se amplia. Esta contraccion crea un vacio que succiona el aire hacia los
pulmones. En la exhalacion, el diafragma se relaja y retoma su forma de domo y el aire es expulsado

de los pulmones.

Sistema Nervioso.

Es un conjunto de 6rganos compuestos de unos tejidos y una célula muy similar por eso se dice que
es un sistema y no un aparato. Las células nerviosas son las neuronas y forman el tejido nervioso.
El sistema nervioso es uno de los complejos y fundamentales de nuestro organismo, realiza en

nuestro organismo la funcion vital de relacion.

Tamafio y funcién de los musculos.

Los musculos son asociados generalmente con funciones obvias como el movimiento, pero en
realidad son también los que nos permiten impulsar la comida por el sistema digestivo, respirar y

hacer circular a la sangre.

El funcionamiento del sistema muscular se puede dividir en 3 procesos: uno voluntario, a cargo de
los mdsculos esqueléticos; otro involuntario, realizado por los musculos viscerales; y un ultimo
proceso que es el de los musculos cardiacos y del funcionamiento auténomo. Los mdusculos
esqueléticos permiten caminar, correr, saltar, etc.; en fin, facultan una multitud de actividades
voluntarias. Los musculos involuntarios se desempefian de manera independiente a nuestra voluntad
pero son vigilados por el sistema nervioso. El proceso autobnomo se lleva a cabo en el corazon,
6rgano compuesto de musculos cardiacos. La funcién de este tejido es contraerse miles de millones

de veces, soportando la fatiga y el cansancio; si no, el corazon se detendria.
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El tamafio del masculo puede variar en funcion del trabajo que deba realizar. El trabajo fisico intenso

origina una hipertrofia muscular, mientras que el reposo es causa de atrofia.

En los musculos del cuerpo se aprecia un gran namero de formas diferentes. Se pueden clasificar en
varios grupos, atendiendo a dos conceptos distintos: su forma y su insercion. Atendiendo a su
morfologia global, podemos clasificar los musculos, al igual que los huesos, en los tres siguientes

grupos:

- Mdsculos largos. Son alargados. Su longitud predomina mucho sobre su anchura y su espesor. Se

hallan principalmente en las extremidades y originan movimientos amplios y rapidos.

- Mdasculos anchos. Son muy aplanados, en forma de capa y con un grosor muy escaso. Se hallan
predominantemente en la pared del abdomen y del térax. Su misién es proporcionar un revestimiento

amplio y potente a las dos grandes cavidades del cuerpo: la toracica y la abdominal.

- Mdsculos cortos. Son pequefios musculos de formas diversas. Abundan mucho alrededor de la

columna vertebral. Sus movimientos son pequefios pero de una gran potencia.

El VO2 méaximo

O consumo de oxigeno maximo a la cantidad de oxigeno que el organismo puede absorber,
transportar y consumir en una unidad de tiempo determinada. Se mide en litros por minuto y permite
evaluar de manera precisa la capacidad aerobica de un sujeto, es decir, su posibilidad de realizar
actividad fisica sostenida sin fatigarse o, en término fisioldgicos, la habilidad para hacerlo, utilizando

oxigeno como combustible.
El sistema esquelético

Un hueso es el resultado del trabajo conjunto de diferentes tejidos: hueso (tejido dseo), cartilago,
tejido conectivo denso, epitelio, tejido adiposo y tejido nervioso. Por tal razon se considera cada

hueso como un 6rgano. El conjunto de huesos y cartilagos constituye el sistema esquelético.

75


http://www.monografias.com/trabajos34/el-trabajo/el-trabajo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/lacel/lacel.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/humus/humus.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml

La respiracion

La respiracion es el proceso que consiste en el ingreso del oxigeno al cuerpo y la expulsiéon de
dioxido de carbono. Es un proceso fisioldgico esencial para la existencia de los organismos
aerobicos, que requieren el oxigeno para liberar energia a través de la respiracion, por el metabolismo
de moléculas especiales como la glucosa. La respiracion es parte de muchos tipos de organismos, que

pueden ser unicelulares o0 mas complejos, como los seres humanos.

Elaparato cardiovascular

Esta conformado por los siguientes érganos:

Corazbn

Vasos sanguineos: arterias, venas y capilares

Vasos linfaticos

La funcidn principal de este aparato es la de transportar la sangre asi como la linfa, entre el corazén,

los distintos tejidos del organismo y los érganos linfaticos.

Dentro de este aparato, cada componente tiene una funcion especial: el corazén, bombea la sangre a
través de todo el organismo con una presion adecuada, para que los vasos sanguineos la transporten a
todos los tejidos de cada parte del cuerpo. Las arterias son los vasos que llevan la sangre desde el
corazén hasta los capilares. La morfologia particular de su pared les permite conservar la presion
necesaria para que la sangre llegue a todos los extremos de este aparato. Las arterias mas pequefias se
denominan arteriolas. Estas conducen la sangre hasta las redes capilares y regulan la cantidad de
sangre que ingresa en las mismas. En los capilares sanguineos ocurre un intercambio bidireccional
entre la sangre y los demas tejidos: un filtrado sanguineo que lleva oxigeno (O2) y metabolitos
principalmente atraviesa la pared capilar mientras que en los tejidos, estas moléculas son
intercambiadas por dioxido de carbono (CO2) y productos de desecho. La mayor parte del liquido
vuelve al sistema vascular por el extremo distal (el més alejado del corazén) de los capilares
sanguineos, pero una menor proporcion se introduce en los capilares linfaticos en forma de linfa 'y
retorna finalmente a la sangre a través del sistema de vasos linfaticos. Los capilares sanguineos se
continian como vénulas y cuando alcanzan un tamafio mayor, se denominan venas, las cuales

cierran el circuito, permitiendo el retorno de la sangre hacia el corazén.
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Los rifiones

Son organos en forma de frijol; cada uno mas o menos del tamafio de un pufio. Se localizan cerca de
la parte media de la espalda, justo debajo de la caja toracica (las costillas), uno a cada lado de la
columna vertebral. Los rifiones son avanzadas maquinas de reprocesamiento. Cada dia, los rifiones de
una persona procesan aproximadamente 190 litros de sangre para eliminar alrededor de 2 litros de
productos de desecho y agua en exceso. Los desechos y el agua en exceso se convierten en orina que
fluye hacia la vejiga a través de unos conductos Illamados uréteres. La vejiga almacena orina hasta

que la libera al orinar.
Las glandulas sexuales

O también llamadas génadas son 6rganos especializados donde se forman las células reproductoras
son los ovarios en la mujer y los testiculos en el hombre. En ambos sexos estos drganos tienen un
doble papel, ya que no solo producen células reproductoras o gametas, sino que también secretan
hormonas que controlan la maduracion y el buen funcionamiento del aparato reproductor. También
determinan la aparicion de los caracteres secundarios propios del sexo y contribuyen a regular el
comportamiento reproductivo.

Las hormonas sexuales femeninas controlan la normal formacion de dvulos y su fecundacion, y la
formacion del embrién y su desarrollo durante la gestacion. Por estimulacion de las hormonas
gonadotrdpicas de la adenohipofisis, el ovario secreta dos hormonas sexuales: el estrogeno y la
progesterona. El estrogeno es el responsable del crecimiento, desarrollo, madurez y mantenimiento
del aparato reproductor femenino, los caracteres sexuales secundarios y el comportamiento
reproductivo. También prepara al Gtero para la posible implantacion del 6vulo fecundado y estimula
el desarrollo de las mamas al finalizar el embarazo.

La progesterona, es secretada durante la liberacion del 6vulo y contribuye con el estrogeno a preparar
al utero para la fijacion del huevo.

Las hormonas sexuales masculinas son llamadas androgenos. La principal de ellas es la testosterona.
Los androgenos también se producen por la estimulacién de las hormonas gonadotropicas. Son las
responsables del crecimiento, desarrollo, madurez y mantenimiento del aparato reproductor

masculino, de los caracteres sexuales secundarios y de la conducta sexual.
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Tambien ejercen su influencia sobre las sexuales otras dos glandulas endocrinas: la tiroides y las
suprarrenales. La tiroides actla sobre los ciclos menstruales y, por lo tanto, sobre la fertilidad, y las

suprarrenales contribuyen a mantener los caracteres sexuales propios del sexo.
Los receptores sensoriales

Son terminaciones nerviosas especializadas, ubicadas en los 6rganos sensoriales (como la lengua, la
piel, la nariz, los ojos, el oido, etc.). Son los encargados de recibir el estimulo para llevar la
informacion sensorial para producir una respuesta ya sea interna o externa, capaces de captar
estimulos internos o externos y generar un impulso nervioso y sensaciones. Este impulso es
transportado al sistema nervioso central y procesado en distintas areas dentro de la corteza cerebral,
para proporcionar al individuo informacion de las condiciones ambientales que lo rodean y generar
una respuesta apropiada. Es decir, los receptores sensoriales son células nerviosas especializadas en
transformar sefiales fisioquimicas a sefiales electronicas, convirtiendo la energia fisica en un

potencial eléctrico mediante un proceso que se denomina transduccion de sefial.
La médula dsea

La médula 6sea es un tipo de tejido que se encuentra en el interior de los huesos. Puede ser de dos
clases: roja y amarilla. En la médula ésea roja se fabrican las células de la sangre. Este proceso de
fabricacion se denomina hematopoyesis 0 hemopoyesis. La médula amarilla se compone de grasa y
no participa en la formacion de la sangre. Durante la nifiez, la mayor parte de la médula es roja, pero
con el paso de los afios, se convierte en amarilla, aunque puede volverse a convertir en médula roja si
fuese necesario. La médula dsea roja, en los adultos, esta ubicada en las costillas, el esternon, la
columna vertebral, el craneo, la escapula y la pelvis. La médula 6sea roja (en adelante, médula dsea)

contiene las células madre o hemoblastos que originan los tres tipos de células sanguineas:
Los hematies, eritrocitos o glébulos rojos: encargados de llevar el oxigeno a las células.
Los leucocitos o glébulos blancos: defienden de las infecciones.

Las plaquetas: evitan la hemorragia formando un codgulo cuando existe una herida.
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Los globulos rojos

Los globulos rojos cumplen la importante funcién de transportar oxigeno. Estos globulos, que flotan
en tu sangre, comienzan su travesia en los pulmones, donde recogen el oxigeno del aire que respiras.
Después, se dirigen al corazon, que bombea la sangre, y reparten oxigeno a todas las partes del

cuerpo.
Los gametos

Son las células sexuales producidas por las gbnadas (testiculos u ovarios). Los gametos femeninos
son los dvulos y los gametos masculinos son los espermatozoides. Los gametos son células
haploides, es decir, que tienen la mitad del nimero de cromosomas (23) que las células somaticas (las
demas células del organismo), ya que en la fecundacién se retne la mitad de cromosomas de cada

gameto, resultando asi con la cantidad igual de cromosomas que el resto de las células (46).
Gonadotropicas.

Las hormonas hipofisarias Ilamadas hormona luteinizante (lutropina, LH) y hormona estimulante del
foliculo (felitropina, FSH), asi como la hormona placentaria relacionada, gonadotropina corionica
(coriogonadotropina, CG), se denominan genéricamente hormonas gonadotrdpicas, debido a sus
efectos en las células gonadales. Esas tres hormonas muestran relacion estructural entre si y con la
hormona estimulante del tiroides (TSH). Debido a sus composiciones similares y a su naturaleza

glucoproteinica, la LH, la FSH, la CG y la TSH suelen denominarse hormonas glucoproteinica.

Hematopoyesis.
Es el proceso de la formacion de las células de la sangre.

La hematopoyesis es un proceso complejo influido por factores propios del individuo de tipo
genético o hereditario, factores ambientales (nutricion, vitaminas, etc.) y enfermedades diversas que
afectan a la produccion de sangre de forma directa o indirecta.. Interviene en la formacion, desarrollo
y maduracién de los elementos formes de la sangre (eritrocitos, leucocitos y plaquetas) a partir de un
precursor celular comun e indiferenciado conocido como célula madre (hematopoyética

pluripotencial).
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Adenohipdfisis

Es el I6bulo anterior de la glandula hipdfisis. Recordar que presenta un origen ectodérmico al venir
de la bolsa de Rathke que se encontraba en el techo del paladar. Trasladandose posteriormente a un
nivel mas profundo lo que provocara que no sélo sea dificil acceder a ella sino también realizar un
estudio de la misma. Se encuentra formada por cordones epiteliales anastomosados rodeados de una
red de sinusoidades. Segrega seis tipos de hormonas, cuya hiposecrecion origina el enanismo por
atrofia de las gbnadas y demas glandulas que regula. La hipersecrecion de una de sus hormonas, la
STH (hormona del crecimiento), es responsable del gigantismo en los nifios y de la acromegalia en

los adultos.

Glucoproteinas

O glicoproteinas son moléculas compuestas por una proteina unida a uno o varios glacidos, simples o
compuestos. Destacan entre otras funciones la estructural y el reconocimiento celular cuando estan

presentes en la superficie de las membranas plasmaticas (glucocalix).

El término glicoproteina se usa en general para referirse a una molécula de dimensiones especificas,
integrada normalmente por uno o mas oligosacéridos unidos de modo covalente a cadenas laterales
especificas de polipéptidos. Suelen tener un mayor porcentaje de proteinas que de glucidos. Los
términos proteoglicano y peptidoglicano designan agregados masivos formados por gldcidos y
proteinas o séptimos péptidos, para los cuales la palabra molécula no tiene significado preciso. Las

particulas de proteoglicanos tienen un mayor porcentaje de glicidos que de proteinas.
LHy FSH:

Las hormonas FSH y LH son producidas respectivamente por la glandula pituitaria (hipofisis) y el
hipotdlamo y se encargan de coordinar la funcion ovarial, influyendo directamente sobre la
produccion de hormonas (estrogenos y progesterona) y la ovulacion: Se considera, por consiguiente,

que son las verdaderas encargadas de dictar el ritmo delciclo menstrual.
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TSH:

La tirotropina (TSH), denominada también hormona estimulante de la tiroides u hormona tirotropica
es una hormona producida por la hipofisis que regula la produccion de hormonas tiroideas.

AF:

Acrénimo de antecedentes familiares, Pertenece a la categoria de salud y medicina.
EPOC:

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.

Volumen de eyeccion:

Se denomina volumen de eyeccion o volumen eyectado (en inglés, stroke volume) al volumen de
sangre que el corazon expulsa hacia la aorta durante el periodo de contraccién (sistole). ElI volumen
de eyeccion del ventriculo izquierdo es practicamente el mismo que el del ventriculo derecho, ya que
para que la sangre no se remanse tiene que discurrir la misma cantidad por ambos circuitos

(pulmonar en el caso del ventriculo derecho y sistémico en el caso del ventriculo izquierdo).
Capilarizacion del musculo:

Aumento muy fuerte del flujo sanguineo, desarrollo de los capilares de los musculos estimulados
HDL.:

Colesterol del bueno

LDL:

Colesterol del malo
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Catecolaminas:

(También llamadas aminohormonas) son neurotransmisores que se vierten al torrente sanguineo (en
lugar de las hendiduras sinapticas, como corresponde normalmente a los neurotransmisores). Son un
grupo de sustancias que incluyen la adrenalina, la noradrenalina y la dopamina, las cuales son

sintetizadas a partir del aminoacido tirosina. Contienen un grupo catecol y un grupo amino.
Serotina:

(5-hidroxitriptamina, o 5-HT), es una monoamina neurotransmisora sintetizada en las neuronas
serotoninérgicas en el Sistema Nervioso Central (SNC) y las células enterocromafines (células de
Kulchitsky) en el tracto gastrointestinal de los animales y del ser humano. La serotonina también se

encuentra en varias setas y plantas, incluyendo frutas y vegetales
Histamina:

Es una amina idazoélica involucrada en las respuestas locales del sistema inmune. También regula
funciones normales en el estémago y actla como neurotransmisor en el sistema nervioso central.
Una nueva evidencia también indica que la histamina desempefia una funcién en la quimiotaxis de

glébulos blancos como los eosindéfilos

Acetilcolina:
(ACh o ACo) es un neurotransmisor que fue aislado y caracterizada farmacologicamente por Henry
Hallett Dale en 1914, y después confirmada como un neurotransmisor (el primero en ser identificado)

por Otto Loewi; por su trabajo recibieron en 1936 el premio Nobel en fisiologia y medicina.
Angiotensina:

El sistema renina-angiotensina (RAS) o sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS) es un
sistema hormonal que ayuda a regular a largo plazo la presion sanguinea y el volumen extracelular
corporal. La renina es secretada por las células granulares del aparato yuxtaglomerular, localizadas en

la arteria aferente.! Esta enzima cataliza la conversion del angiotensindgeno (proteina secretada en el
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higado) en angiotensina | que, por accion de la enzima convertidora de angiotensina (ECA, secretada
por las células endoteliales de los pulmones fundamentalmente, y de los rifiones), se convierte en

angiotensina Il. Uno de los efectos de la A-Il es la liberacion de aldosterona.
Bradiquinina:

Es un péptido fisioldgico y farmacoldgicamente activo que esta formado por nueve aminoacidos. La
bradiquinina causa vasodilatacién por medio de la secrecion de prostaciclinas, 6xido nitrico y el

factor hiperpolarizante derivado del endotelio
Morbimortalidad:

Es un concepto complejo que proviene de la ciencia médica y que combina dos subconceptos como
la morbilidad y la mortalidad. Podemos comenzar explicando que la morbilidad es la presencia de un
determinado tipo de enfermedad en una poblacion. La mortalidad, a su vez, es la estadistica sobre las
muertes en una poblacion también determinada. Asi, juntando ambos subconceptos podemos
entender que la idea de morbimortalidad, méas especifica, significa en otras palabras aquellas

enfermedades causantes de la muerte en determinadas poblaciones, espacios y tiempos.
Neutrofilos:

Los leucocitos polimorfonucleres neutrofilos son las células blancas predominante (40 - 75 %) en la
sangre periférica del adulto normal. Su tamafio es homogéneo, entre 12 a 15 um y se caracterizan por
presentar un nucleo con cromatina compacta segmentado en 2 a 5 I6bulos conectados por delgados
puentes. Su citoplasma contiene abundantes granulos finos color purpura que contienen abundantes
enzimas destructoras, asi como una sustancia antibacteriana Ilamada fagocitina, necesarias para la

lucha contra los gérmenes extrafios
Peroxidasa:

Oxireductasa que actua sobre el perdxido de hidrégeno como aceptor. Es una de las hemoproteinas

que catalizan la oxidaxion de algunos sustratos organicos en presencia del peréxido de hidrégeno.

83


http://es.wikipedia.org/wiki/H%C3%ADgado
http://es.wikipedia.org/wiki/Enzima_convertidora_de_angiotensina
http://es.wikipedia.org/wiki/Aldosterona
http://es.wikipedia.org/wiki/P%C3%A9ptido
http://es.wikipedia.org/wiki/Amino%C3%A1cido
http://www.definicionabc.com/salud/enfermedad.php
http://www.definicionabc.com/general/estadistica.php

Osteoarticulares:

La artrosis es la enfermedad osteoarticular mas frecuente en la poblacion adulta.

Se trata del resultado final de una enfermedad o conjunto de enfermedades de lenta evolucién, que
afectan a las articulaciones maviles, y que clinicamente se caracteriza por provocar en ellas la
aparicion gradual de dolor, rigidez y limitaciébn de la movilidad, y en el que el estudio
anatomopatoldgico muestra deterioro del cartilago y cambios articulares que son consecuencia de
multiples procesos destructivos y reparadores que suceden en cartilago y hueso de las articulaciones

afectas.

Mitogenos:

Los mitogenos son factores que acttan en el ciclo celular estimulando la division celular. Pueden
estimular la proliferacién de muchos tipos celulares (ej. PDGF, EGF) o ser especificos (ej.
eritropoyetina).

Homeostasis:

En Biologia la homeostasis es el estado de equilibrio dinamico o el conjunto de mecanismos por los
que todos los seres vivos tienden a alcanzar una estabilidad en las propiedades de su medio interno y
por tanto de la composicién bioquimica de los liquidos vy tejidos celulares, para mantener la vida,

siendo la base de la fisiologia.
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MATRIZ DE CONGRUENCIA

Tema Problema Objetivos Hipdtesis
¢De qué manera los
“EFECTOS DE LA efectos de la vida Objetivo general. Hipdtesis de
VIDA FiSICAMENTE fisicamente activa Investigacion.
ACTIVA EN influyen en los cereral | Conerales
ALGUNOS indicadores de la :

INDICADORES DE
LA CONDICION
FISICAEN
ADULTOS
MAYORES”.

condicion fisica en los
adultos mayores del
Centro de Desarrollo
Fundacion
Salvadorefia de la
Tercera Edad
(FUSATE) Municipio
de Soyapango en el
afio 2012?

Conocer los efectos de
la vida fisicamente
activa y su influencia
en los indicadores de la
condicion fisica en los
adultos mayores del
Centro de Desarrollo
Fundacion
Salvadorefia de la
Tercera Edad
(FUSATE) Municipio
de Soyapango en el
afio 2012.

Especificos
Identificar si la
actividad fisica
sistematizada como
efectos de la vida
fisicamente activa
permite conservar la

fuerza (extremidades

Sera que los efectos de
la vida fisicamente
activa influyen
positivamente en los
indicadores de la
condicion fisica de los
adultos mayores del
Centro de Desarrollo
Fundacion Salvadorefia
de la Tercera Edad
(FUSATE) Municipio
de Soyapango en el
afio 2012.

H. Especificos
A mayor actividad
fisica sistematizada
como efectos de

la vida fisicamente
activa permite
conservar la fuerza

como indicador de la
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inferiores) como
indicador de la

condicion fisica.

Describir si la
actividad fisica
sistematizada como
efectos de la vida
fisicamente activa
proporciona la
conservacion de la
flexibilidad
(extremidades
inferiores) como
indicador de la

condicion fisica.

Medir si la actividad
fisica sistematizada
como efectos de la
vida fisicamente activa
contribuye a prolongar
la resistencia como
indicador de la

condicion fisica.

Comprobar si la
actividad fisica
sistematizada como

efectos de la vida

condicion fisica.

H. Nula

A menor actividad
fisica sistematizada
como efectos de la vida
fisicamente activa
proporciona la
conservacion de mayor
flexibilidad como
indicador de la

condicion fisica

H. Espesifica

A mayor optimizacion
a la actividad fisica
sistematizada como
efectos de la vida
fisicamente activa
contribuye a prolongar
la resistencia como
indicador de la

condicion fisica.

1.6.5

Sera que la actividad
fisica sistematizada
como efectos de la vida

fisicamente activa
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fisicamente activa
permite garantizar la
agilidad como
indicador de la

condicion fisica.

optimiza la agilidad
como indicador de la

condicion fisica.

Indicadores

Marco tedrico

Tipo de investigacion

Poblacién

Lanzamientos
Saltos

Carrera
Flexiones
Estiramientos
Serie de ejercicios
Aerobicos

Danza

Natacion
Caminatas

Recreacion

Antecedentes de la

Investigacion.

Entre los antecedentes
que se encontraron fue
una tesis Argentina que
habla al respecto de la
influencia de la actividad
fisica, en la aptitud fisica
de los individuos de la
tercera edad, la cual nos

La investigacion que se
realizara con el metodo
Hipotético deductivo es
una investigacion
descriptiva, ya que en
él se describira la
importancia que es
mantener la actividad
fisica sistematizada
en el adulto mayor,

con relacién a la

La investigacion se
realizo en la
Fundacion
Salvadorefia para la
Tercera Edad
(FUSATE) del
municipio de
Soyapango, a la cual
asisten personas
adultas mayores entre

mujeres y hombre; es
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Fuerza
Explosiva
Dinamica

Estatica

Flexibilidad
Activa
Pasiva
Dinamica

Estatica

Resistencia
Muscular

Aerobica

Agilidad
Movilidad articular
Flexibilidad corporal

permite un panorama
muy amplio de cémo
influye la misma
actividad fisica en
general en el organismo

del adulto mayor.

Los beneficios del
ejercicio fisico, como
actividad laboral o
practica de actividad
fisica por salud o
deporte , en la
prevencion de las
enfermedades cronicas
no transmisibles y de los
efectos naturales del
envejecimiento. Ayuda a
gue a que se prolongue
la fuerza, la flexibilidad,
agilidad y la resistencia.

Existen otras
investigaciones en paises
como Espafia, Brasil,
Italia, Argentina,
México, Guatemala, etc.
gue se han preocupado
por el tema del
envejecimiento y la

actividad fisica

fuerza, flexibilidad,

agilidad y resistencia

decir, adultos de 60
afios con una

poblacion de 150.
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sistematizada.

Fundamentacion

tedrica.
La Actividad Fisica

Hace referencia al
movimiento, la
interaccion, el cuerpo y
la préactica humana.
Tiene tres dimensiones:
bioldgica, personal y
sociocultural. Desde una
dimensidn biologica (la
mas extendida) se define
como cualquier
movimiento corporal
realizado con los
mausculos esqueléticos
que lleva asociado un
gasto de energia. Pero
una buena definicion
deberia integrar las tres
dimensiones citadas: “La
actividad fisica es
cualquier movimiento
corporal intencional,
realizado con los
musculos esqueléticos,

que resulta en un gasto
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de energia 'y en una
experiencia personal,, y
nos permite interactuar
con los seres y el
ambiente que nos

rodea”.

Historia de la actividad

fisica

El estudio de la
actividad fisica de las
funciones que las
distintas sociedades han
atribuido al movimiento
corporal muestra que
éstas han sido muy
variadas y con diferente
valor en cada momento
y en cada contexto.
Entre ellas, la funcion de
conocimiento que ha
venido prestando el
movimiento y la
actividad fisica al ser
humano tanto a nivel
individual como en las
diferentes sociedades y
culturas, es un concepto
basico que ha sido

mencionado en multiples
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ocasiones.

Historia de la

Educacion Fisica

El hombre practicaba el
ejercicio fisico para
buscar seguridad y
sobrevivir, a través de la
agilidad, fuerza,
velocidad y energia. En
Grecia, el fin de la
educacion fisica era
formar hombres de
accion. En Esparta se
buscaba la combinacién
de hombre de accién con
hombre sabio, programa
educativo que mas tarde
se llamé Palestral. En
cuanto a Roma, la
educacion fisica era muy
parecida a la espartana,
ya que el protagonista

era el deportista.

Programas de
Actividad Fisica en
Adultos Mayores

Observando todos los

94




beneficios que trae
consigo la actividad
fisica en adultos
mayores, se concluye
que éste conduce a evitar
que las funciones
generales del individuo
se deterioren mas
drasticamente. Por ello
es necesario plantear
como se debe desarrollar
un programa de
actividad fisica, para que
cumpla con los objetivos
planteados y se dirija a
la poblacion adulto

mayor.

La definicion genérica
de la vejez segun las
ciencias sociales podria
ser la siguiente: Es la
edad de la jubilacién
como consecuencia del
declive bioldgico
acarreado por el proceso

de envejecimiento.

El envejecimiento es un
proceso progresivo

natural del ser humano,
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que cada persona
experimenta con
diferente intensidad, se
considera que una
persona es anciana a
partir de los 60 afios de
edad, reservando el
término de muy anciano
para los que superan los
80 afios y por ultimo la
muerte parece
caracteristica de todos
los organismos

vivientes.

La Fuerza

Es la capacidad que
tiene el musculo frente a
una resistencia fisica
dada en trabajo estéatico
(sin desplazamiento) o
dindmico (con

desplazamiento).
La agilidad

Es la habilidad de
cambiar rapida y
efectivamente la
direccion de un

movimiento ejecutado a
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velocidad. Para
desarrollar la agilidad es
indispensable trabajar la
movilidad articulary la
flexibilidad corporal.

a.- Movilidad Articular:
Es la capacidad de
movimiento de una
articulacion.

b.- Flexibilidad
Corporal: Es el adecuado
desarrollo de la
movilidad articular en
todo el cuerpo.
Retomando todo lo
descrito anteriormente se
puede comprobar a
través de la teoria
descrita que la actividad
fisica es necesaria para
todo ser humano en
especial en el adulto
mayor ya que permite
gue muchas condiciones
fisicas no se pierdany
tengan una mejor calidad

de vida.
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Muestra Estadistico Técnicas e Preguntas
instrumento directrices

La muestra fue Los resultados la prueba se tabularan | Observacion TEST DE
seleccionada (cuadro Ay cuadro B) y se les sistematica pues se FUERZA PARA
identificando un determinaran sus respectivas medias han codificado los LAS
grupo conocido de | aritméticas y desviaciones estandar; dos grupos de EXTREMIDAD
mujeres que ya para aplicarles el estadistico T student | mujeres fisicamente ES
hacian actividad para diferencias de medias en activas y no activas INFERIORES

fisica
aprovechando que
éste grupo fue
formado por
estudiantes de la
Universidad de El
Salvador cuando
realizaron su
trabajo de
investigacion
Influencia del
ejercicio Fisico en
La movilidad
articular en la
mujeres de la
Fundacion
Salvadorefia de la
tercera edad
(FUSATE) del
municipio de

Soyapango.

Y el grupo

muestreo pequefio.

Xi— X

Ny s+ nzszé
— ‘¥ ¥
ng+n,-2

.
Ny

1

Ny

fisicamente. Esta
modalidad de
observacion permite
atender los objetivos
concretos de la
investigacion.

Los instrumentos a
utilizar son test de
mediciones de las
capacidades fisicas
adaptadas al adulto
mayor, los cuales se
describen més
adelante en la
metodologia y
procedimiento.
Primeramente se
selecciono a dos
grupos, uno de
personas fisicamente
activas y el otro que
no hace actividad

fisica; ambos grupos

(Levantarse y
sentarse en la

silla)

PROCEDIMIEN
TO:

-Sentarse en
mitad de una silla
tamafio estandar
(43-44 cm de
altura) que
encuentre pegada

a la pared.

-Mantener los
brazos cruzados y

pegados al pecho.

-A la senal de
“ya”, habra que
levantarse y
volverse a sentar
tantas veces como

sea posible.
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comparativo fue
seleccionado al
azar entre las
mujeres que
asisten al mismo
centro pero no
realizan actividad
fisica.

. Es un grupo de
personas que se
dividieron en dos
grupos Ay B. En
él grupo A estan
las personas
consideradas
activas, siendo
aquellas que
realizan por lo
Menos ejercicios
tres veces por
semanay con una
duracion minima
de 30 minutos por
sesion.

En el grupo “B” 10
mujeres entran las
inactivas; es decir
las que no cumplen
con el requisito

minimo

se les aplicaras los

test que se describen .

1.- TEST DE
FUERZA PARA
LAS
EXTREMIDADES
INFERIORES.

2.- TEST DE
FLEXIBILIDAD
PARA LAS
EXTREMIDADES
INFERIORES

3.- TEST DE
AGILIDAD

4.- TEST DE
RESISTENCIA
AEROBICA

CAMINANDO

A cada grupo y por

prueba se determinara

su promedio y
desviacion tipica,
para hacer las
comparaciones de las
medias por medio del
estadistico T de
Student.

-El evaluador
realiza una
demostracion

previa.

-Antes de efectuar
el test, se dejara

tiempo de prueba.

TEST DE
FLEXIBILIDAD
PARA LAS
EXTREMIDAD
ES
INFERIORES

-Sentarse en el
borde de una silla
tamafio estandar
(43-44 cm).

-Una pierna
permanece
flexionada con la
planta del pie
apoyada en el
suelo. La otra esta
estirada lo
maximo posible
siguiendo la linea

de la cadera, con
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establecido para el
grupo “A” 10

mujeres

INSTRUMENTOS

>

YV V V V

3sillas

2 crondémetros
5 conos

Cinta métrica
Tabla de
observacion

de datos

el talén en
contacto con el
suelo y el pie en
flexion de 90°.

- La espalda
permanecera
recta, con la
cabeza en linea

con el tronco.

-Las manos deben
estar colocadas
una encima de
otra, de manera
que los dedos mas
largos queden
superpuestos y se
recomienda
utilizar una regla
a modo de guia
para deslizar las

manos sobre ella.

-Intentar alcanzar
poco a poco la
punta del pie con
las manos,
mientras se

expulsa el aire.

-Se realizaran dos
intentos (uno con

cada pierna).
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-El evaluador
realiza una
demostracion

previa.

-Antes de efectuar
el test, se dejara

tiempo de prueba.

TEST DE
AGILIDAD

(Levantarse,
caminar (2’45 m
y volver a

sentarse)

PROCEDIMIEN
TO:

-Sentarse en el
medio de una silla
tamafio estandar
(43-44 cm de
altura) con la
espalda recta y las
manos sobre los

muslos.

-Una pierna
permanece
ligeramente
adelantada sobre

la otra.
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-Cuando indique
el monitor, hay
que levantarse de
la silla, caminar
lo més rapido
posible hacia el
cono, rodearlo
(por cualquiera de
sus lados) y
volver a sentarse
de nuevo en la

silla.

-Se realizan dos
intentos separados
entre si, al menos,
por un minuto de

descanso.

-El evaluador
realiza una
demostracion

previa.

-Antes de efectuar
el test, se dejara

tiempo de prueba.

TEST DE
RESISTENCIA
AEROBICA
CAMINANDO

(6 minutos)

102




PROCEDIMIEN
TO:

-Situarse de pie a
la altura del cono

de salida.

-La prueba
consiste en
caminar durante 6
minutos alrededor
de los conos
situados en el

suelo.

-El inicio tendra
lugar cuando
indique el

monitor.

-Conviene no
comenzar
demasiado rapido
para mantener las
fuerzas hasta el

final.
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ANEXO 1

FACTORES DE LOS QUE DEPENDE LAS FLEXIBILIDAD Y METODOS PARA
DESARROLLARLA

Flexibilidad

B3 esta limitada

puede ser porfactores

la amnplitud de mnvimientn|

de una

la

la la
la

temperatura de elasticidad

relajar
de |os

tendones
articulacion

del
:
ligarnentos
amhbiente musculos

Condicidn genética Edad

. _
5 e -
— - p
Y ‘\.Lﬂ__;—f

rd
# FACTORES OUE LIMITAN E INFLUYEN EN LA FLEXIBILIDAD k/
-~ *
A

articulacion

hora del dia

dela

=

=3
W

Morfofuncional ‘ Biomecanico Metodoldgico

e

o~ I — T A
/ o — \

|  Estados
| amocionales

Hora del dia Lesiones, enfermedad,

| ]

| | Histona deportiva | Temperatura
accidentes | 1

|

Figura 2. Factores gue limitan 2 influyen en bz flesabilidad
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TIPOS DE TRABAJO PARA EL DESARROLLO DE LA FLEXIBILIDAD

U

4

l

Estiramiento activo Estiramiento pasivo Estiramiento
(estatico-activo) (estatico- pasivo) estatico
Estiramiento Estiramiento Estiramiento Estiramiento
dinamico balistico isormétrico FHP
Figura 3. Metodos pars trabajar |z flesibilicad
[ Farctores Limidantes ]
[ Famres.emmus ] l Famm'es-lmms ]
._[ Tipo de Articulacidn [ Temparabir Ambiental
—[ Eatruwcturs Cgsa [ Hosa de Dia
_[ Elasticidad de tendones v ligamentos [ Edad
[

—

% de tejido graso

Hexo

—[ Cap. del mugc. de relyganss ¥ conlraatngs

—[ Tempesatuars interna del miaculo

]
]
|
]
|
]
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ANEXO 2

Medios Realizacion Ejemplo
Ejercicios para el A través de la contraccion de los y ]
) . Elevacion hacia el frente y
desarrollo de la musculos agonistas responsables del ) )
o ) o arriba de una pierna.
flexibilidad activa. movimiento.
Ejercicios para el A traves del empleo de una fuerza L
3 3 ) Sentarse en posicion de
desarrollo de la extrafia (compafiero, implementos,
o ) ) vallas, o el spagat.
flexibilidad pasiva. propio peso corporal).
Combinacidn ritmica entre la 1- elongar, 2- acortar, o 1-
Ejercicios dinamicos. elongacion y acortamiento de los 2-3- elongar con pequerios
musculos antagonistas. acentos, 4- acortar.

Flexion d cadera al frente

. y abajo hasta tocar el piso
o . Mantener una separacion aticular
Ejercicios estaticos. o ) con las manos y quedarse
méaxima durante un tiempo prolongado. o _
en esa posicion varios

segundos.

) Mezcla de ejercicios
Combinados. L .
dindmicos y estaticos.

Clasificacion de los ejercicios para el desarrollo de la flexibilidad, segin Jorge De Hegedds.

Recomendaciones sobre el Entrenamiento de la Flexibilidad
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Los estiramientos siempre deben ser realizados luego de una buena entrada en calor, porque los
musculos aumentan su nivel de temperatura interna y esto favorece el entrenamiento de la
flexibilidad, Cuando un musculo esta frio, su elasticidad se encuentra disminuida y ello perjudica
sumamente la capacidad de alcanzar un estiramiento 6ptimo

Los musculos son més proclives a ser estirados cuando estamos relajados y entrados en calor, por
ello es conveniente dedicarse a relajarnos fisica y mentalmente unos minutos luego de la entrada
en calor, sin llegar a enfriarnos, antes de comenzar con los ejercicios de estiramiento; Es
apropiado abrigarse al finalizar el calentamiento, para mantener el aumento de la temperatura
interna de los musculos.

Deberiamos realizar ejercicios de flexibilidad diariamente, los mejores resultados se obtienen al
entrenar dos veces al dia

Siempre debemos realizar los ejercicios bilateralmente.

Deberiamos relajar las partes tensas del cuerpo, como pueden ser pies, brazos, manos, mufiecas,
cuello, etc.

Con la experiencia asimilada a través del tiempo debemos aprender a determinar cudl seria el
punto optimo del estiramiento, ya que un estiramiento demasiado suave no incrementara nuestros
niveles actuales, mientras que un estiramiento demasiado exigente puede originar una lesion
muscular.

Deberiamos realizar una variedad de ejercicios para cada grupo muscular.

Es aconsejable realizar 3 o 4 series de 8°” a 15’ por cada ejercicio.

Luego de la entrada en calor, deberiamos dedicarle al entrenamiento de la flexibilidad, al menos
15 minutos, antes de comenzar con la practica deportiva o la actividad fisica.

No producir rebotes ni balanceos, para evitar el reflejo miotatico.

Interrumpir el entrenamiento de la flexibilidad en caso de experimentar dolor muscular al estirar.
Intercalar ejercicios de flexibilidad con los ejercicios de pesas, durante el entrenamiento de la
fuerza muscular.

Realizar ejercicios de estiramiento antes, durante y después de una sesion de entrenamiento,

especialmente en el caso de la fuerza.

108



Antes: los estiramientos deben realizarse luego de una buena entrada en calor y antes del
entrenamiento propiamente dicho ya que esta cualidad es susceptible de mejora luego de la
entrada en calor y antes de que el entrenamiento produzca rigidez muscular, por acumulacién de
desechos metabolicos, por lo tanto los mejores beneficios los lograremos antes del entrenamiento
y prepararemos los musculos para el entrenamiento vigoroso, disminuyendo la posibilidad de
lesiones.

Durante: la realizacion de ejercicios de estiramiento durante la practica de la actividad fisica y/o
deportiva ayuda a evitar y posponer la rigidez muscular, eliminar desechos metabolicos y
disminuir el riesgo de lesiones.

Después: los ejercicios de estiramiento, luego de una sesién de entrenamiento, favorecen la
recuperacion muscular, el riego sanguineo y reducen la rigidez muscular.

Evitar bloguear la glotis y mantener la respiracion durante los ejercicios para evitar el fendmeno
de Valsalva, ya que produce aumento de la presion arterial

No entrenar la flexibilidad en situaciones de extremo cansancio.

Efectuar estiramientos suaves, antes de comenzar a realizar estiramientos forzados para

acostumbrar al masculo y evitar el ya mencionado reflejo miotético.
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ANEXO 4
EJERCICIOS PARA LA FLEXIBILIDAD

GEMELQOS GEMELQOS DORSAL, INTERCOSTALES..
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FLEXORES (ISQUIOTIBIALES) Y
FLEXORES (ISQUIOTIBIALES) Y GEMELOS FLEXORES (ISQUIOTIBIALES) FLEXORES (ISQUIOTIBIALES)
GEMELOS

PSOAS Y RECTO ANTERIOR GLUTEO Y OBLICUOS

CUADRICEPS LUMBARES y PARAVERTEBRALES ANTEBRAZOS Y DORSALES
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ABDOMINALES DORSAL y TRICEPS DESCARGA COLUMNA
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La flexibilidad en las articulaciones

Existe una estrecha relacién entre la flexibilidad y la elasticidad muscular, ésta Gltima, junto a ligamentos y tendones determina el radio de

accion de una articulacion.

Los ejercicios de flexibilidad mejoran la salud, el funcionamiento de las articulaciones, la elasticidad y capacidad de relacién de los musculos,

contribuyendo asi a prevenir, dolores de los musculos, articulaciones y ligamentos.

A mayor flexibilidad, mayor capacidad de movimientos articulares y la resultante serd en consecuencia mas fuerza. Debido a esto es importante

realizar ejercicios de movilidad articular antes de cualquier practica deportiva.
Para aumentar la flexibilidad se pueden realizar los siguientes ejercicios individualmente o en pareja utilizando implementos:

Ejercicios de movilidad articular.

Ejercicios de elongacion muscular.

Ejercicios de movilidad articular

Consiste en realizar un movimiento de manera repetida (insistente) en cada una de las articulaciones. Esto se hace con el objetivo de alcanzar la
méaxima amplitud en la siguiente repeticion. Existen dos formas de realizar estos ejercicios de movilidad articular, el primero es de forma
ascendente, empezando por los tobillos y culminando con las mufiecas. El segundo es de forma descendente, iniciandose en las mufiecas para

culminar con los tobillos.
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Movilidad articular en sentido ascendente:

Tobillos
Rodillas
Cadera
Tronco
Hombros
Cuello
Codos

Mufieca

Movilidad articular en sentido descendente:
Mufieca
Codos

Cuello

oy n w M

Hombros
Tronco

Cadera
8 Rodilla
Tobillo
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Recomendaciones
Se deben realizar ejercicios de movilidad articular antes de cualquier practica deportiva.
A continuacion te ofrecemos algunos ejercicios de movilidad articular que se hacen en forma individual.

Los ejercicios ilustrados deben hacerse con calma, contando cada una de las repeticiones y siguiendo el orden de sentido ascendente o

descendente.

Flexion y Extension de Rotacion Externas y Flexion
Circunduccion de Tobillos Rodillas y Caderas de Cadera
16 veces cada pie 16 veces 16 veces
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Flexion y Extension de Tronco y

A Fondo Lateral Cadera Inclinacidn lateral del Tronco
16 veces por cada lado 16 veces 16 veces cada lado
i‘\l
"\ 5

Rotacién de Tronco Flexion de Hombros Extension de Hombros

16 veces cada lado 16 veces cada hombro 16 veces
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Circunduccion de Hombros  Flexion y extension lateral del
16 veces adelante y cuello Rotacion del Cuello

16 veces atras 16 veces cada lado 16 veces cada lado

Flexidn y extension de Flexion y Extension de
Cuello Circunduccién de mufiecas murfiecas
16 veces 16 veces cada una 16 veces cada una
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Elongacion muscular

Consiste en la realizacion de diferentes movimientos articulares, alcanzando la maxima amplitud en cada uno de ellos. Generalmente se realiza
una sola repeticion muy lentamente, manteniendo por algunos segundos la posicion de maxima amplitud. A este tipo de ejercicio, también se le
Ilama Estiramiento Muscular, ya que extiende algunos de los musculos que intervienen en los movimientos articulares. El estiramiento puede

provocar cierto dolor en el o los musculos.

Los ejercicios de elongacion muscular pueden hacerse en forma individual, por pareja y con instrumentos. Estos ejercicios se hacen antes de

actividades aerdbicas y anaerdbicas. Los ejercicios de elongacion muscular se pueden combinar con los de movilidad articular.

Se recomienda hacer los ejercicios de elongacion muscular en sentido ascendente, empezando por los tobillos y terminando en las murfiecas. Los
ejercicios se realizan lentamente, respirando también lento y profundo, hasta llegar al méximo del estiramiento, donde sientas un poco de

dolor, alli se mantiene la posicion y se cuenta despacio hasta el 30, luego se pasa al siguiente ejercicio. Este ejercicio solo se realiza una vez.

Elongacion Muscular en sentido ascendente:
Mufeca

Codos

Cuello

Hombros

Tronco

Cadera

Rodilla
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Tobillo
A continuacion observan algunos de los ejercicios de estiramiento muscular que se hacen en forma individual. El ejercicio debe hacerse con

calma, una sola vez y respirando lenta y profundamente.
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Mantener durante 20 segundos Mantener durante 20 segundos Mantener durante 20

con cada pierna con cada pierna segundos con cada pierna

Mantener durante 20 segundos Mantener durante 20
con cada pierna Mantener durante 20 segundos  segundos por cada lado
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4

Mantener durante 20 segundos Mantener durante 20

pon cada lado Mantener durante 20 segundos segundos

¥

Mantener durante 20 segundos Mantener durante 20

Mantener durante 20 segundos por cada lado segundos por cada lado
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