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RESUMEN

En la presente investigacion se exponen los fundamentos tedricos que
caracterizan la tercera edad y la actividad fisica asi como una propuesta de
ejercicios fisicos para el control postural estatico y dinamico para mejorar el
equilibrio de los integrantes del circulo de abuelos pertenecientes al consultorio
No. 33 del area Il de salud, asi como otros beneficios durante su practica. En el
proceso de investigacion, que se desarrollé durante el mes de marzo del 2014,
se utilizé un disefio de tipo Pre-experimental con pre — test y pos — test para un
solo grupo. Los métodos empleados del nivel te6rico y empirico permitieron
desarrollar las actividades, acciones y tareas a realizar para mejorar el
equilibrio en esta poblacion. El trabajo de investigacion esta sustentado en los
referentes tedricos de la capacidad coordinativa equilibrio. El proceso de
investigacion permite demostrar la disminucion del consumo de medicamentos,
la asistencia a la practica de la actividad fisica y favorece el estado de
independencia del abuelo al sentarse, caminar, bafiarse, acostarse y vestirse,
entre la primera y segunda medicion, lo que demuestra un buen estado de
salud del adulto mayor del circulo de abuelo mencionado en un proceso

transformista, revelado por los ejercicios aplicados.



SUMMARY

In the present investigation the theoretical basics are exposed that characterize
the third age and the physical activity as well as a proposal of physical
exercises for the control static and dynamic postural to Not improve the balance
of the members of the circle of grandparents belonging to the clinic 33 of the
area Il of health, as well as other benefits during their practice. In the
investigation process that was developed during the month of March of the
2014, a design of Pre — experimental type was used with pre - test and post -
test for a single group. The used methods of the theoretical and empiric level
allowed developing the activities, actions and tasks to carry out to improve the
balance in this population. The investigation work is sustained in the theoretical
referents of the capacity coordinative balance. The investigation process allows
to demonstrate the decrease of the consumption of medications, the attendance
to the practice of the physical activity and it favors the state of independence
from the grandfather when sitting down, to walk, to take a bath, to go to bed and
to get dressed, between the first and second mensuration, what demonstrates a
good state of the adult's health bigger than grandfather's circle mentioned in a
process to transform, revealed by the applied exercises.
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1.- INTRODUCCION

Envejecer es un privilegio porque se ha podido disfrutar o sufrir, una
combinacion de verbos que convergen en vivir acumulando una pléyade de
experiencias inconmensurables ¢cuantos avatares y agresiones son
necesarios vencer para de manera absolutamente convincente alcanzar la
tercera edad? Solamente el pensar en ello aterra al recordar como derrotamos
enfermedades, accidentes y guerras por solo mencionar algunos, también
como mucho de nuestros congéneres que hasta en los prondsticos sociales

parecian mas capaces pero perecieron en uno u otro batallar.

Promover el envejecimiento fisicamente activo y biolégicamente saludable es
hoy una necesidad mundial, que debe situar, entre otras, a la actividad fisica,
como eje conductor que potencie tales pretensiones y que para lograrlo, han de
generarse adecuados procesos de cambio que orienten a nuestros adultos
mayores hacia sistemas de relaciones mas armoénicos y que les propicien una

calidad de vida mas decorosa.

En tal sentido, coincidimos con (Orosa Fraiz 2003), quien expresa que la
actividad fisica, como medio de reinsercién social del adulto mayor, desempefia
un papel especial, puesto que conduce a un mayor nivel de autonomia fisica y
psicolégica, que puede contrarrestar los embates del proceso natural del
envejecimiento, tales como la debilitacién del cuerpo y la pérdida de los reflejos
sensoriales y por otra parte, mejora el rendimiento fisico a través del desarrollo
de las capacidades y las habilidades motrices. Ademas propicia la sociabilidad
y la integracion a la comunidad debido a las caracteristicas excepcionales de
participacion y motivacion de este tipo de practicas.

Muchos investigadores han reconocido el papel de la motivacion en las
actividades humanas Rubinstein, S. L, (1946). Asieiev, B. G (1976) escriben
Los fendmenos dinamicos descritos por Lewin, de ninguna forma son leyes
generales de la motivacion y son caracteristicas solo para un campo pequefio,

precisamente el campo de los impulsos del nivel estructural genético e inferior.”

La Revolucion predica por la aplicacién de la ciencia en el porvenir de su

pueblo e insiste en atender aguellos componentes que propicien el bienestar de



http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
http://www.monografias.com/trabajos11/funpro/funpro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos28/saber-motivar/saber-motivar.shtml

sus integrantes. En Cuba Gonzéalez Serra, Gonzalez Rey, F. (1982:86), Marta
Cafiizares Hernandez (2004), han reconocido la importancia del estudio de la
motivacion para garantizar el rendimiento académico, Fernando Gonzalez Rey,
del cual se asume su criterio la reconocia como el conjunto de impulsos que
mueven el ser humano, actuar con una buena motivacién por la practica de las
actividades fisicas deportivas, siendo la causa fundamental para mantenerse
en forma, mejorar el aspecto fisico y mental, los indices de salud y calidad de
vida, todos estos elementos socializadores, contribuyen a que las personas se
reunan, y desarrollen entre si valores como la amistad, solidaridad, colectivismo

y la ayuda mutua.

El primer mensaje que se debe hacer llegar a las personas de mas edad es que
deben mantenerse activos en su vida cotidiana. Hay que luchar, en la medida
en que se pueda, contra la inactividad. Es evidente que un estado saludable
tanto de cuerpo como de espiritu, favorece un envejecimiento apacible. Aunque
la capacidad fisica disminuye con la edad, el grado de la reduccién en la
actividad fisica también se relaciona, en muchos casos, con falta de apetencia
o estimulos debido a condicionantes sociales,(Nufiez Jover 2003), (Terregosa
2004).

El envejecimiento no es un fendmeno exclusivo de las sociedades modernas;
ha estado presente en todas las etapas del desarrollo social, y ha sido siempre
de interés para la filosofia, el arte y la medicina. Sin embargo, durante el
presente siglo, asistimos a una situacion problémica singular; mas y mas
personas sobrepasan las barreras cronolégicas que el hombre ha situado como
etapa de vejez, lo que ha convertido al envejecimiento poblacional en un reto
para las sociedades modernas. Esto, considerado como uno de los logros mas
importantes de la humanidad, se transforma en un problema, si no se es capaz
de brindar soluciones adecuadas a las consecuencias que del mismo se

derivan.

Se ha definido el envejecimiento poblacional como el aumento progresivo de la
proporcion de personas de edad avanzada, en una poblacion determinada.
Aunque las causas del envejecimiento poblacional son las mismas en todos los

paises, a traves del tiempo, estas han tenido un papel diferente en cada etapa.




Sobre la actividad fisica existe un cumulo importante de evidencias cientificas
que demuestran el papel de la actividad fisica en la prolongacién de la vida. Su
papel en la creacién de capacidades del organismo humano en las primeras
etapas del desarrollo, en la reduccién del riesgo de enfermedades cronicas y el
resultado probado de un estilo de vida activo en una adecuada salud mental
son hechos probados. La experiencia internacional y muy especialmente la
cubana ha demostrado también que la actividad fisica logra una disminucion
del riesgo de muerte en enfermos de cardiopatia y enlentece el deterioro

funcional en personas mayores de cualquier edad.

1.1 Antecedentes del problema

Generar la apertura de nuevos espacios, en que se promuevan alternativas
novedosas y cientificamente fundamentadas, en funcion de avanzar a estadios
cualitativamente superiores, realzando las potencialidades que ofrece la
actividad fisica en virtud de lograr mayores niveles de salud en nuestros
adultos mayores. Por tanto se hace mucho méas urgente si consideramos todos
los efectos indeseables provocados por la inactividad. En el estudio de Ojeda
Y. (2012) se encontré un plan de ejercicios fisicos para el tratamiento de la
capacidad coordinativa especial equilibrio, el cual se validé por el especialista y

se tuvo en cuenta para su aplicacion en la presente investigacion.

1.2.- Problema cientifico

¢, Como mejorar el control postural estatico y dinamico en el circulo de abuelos?

1.3.- Objetivo general
Se enmarca en:
Valorar la influencia del plan de ejercicios fisicos en el control postural estéatico

y dinamico en el circulo de abuelos.

1.4.- Objetivos especificos
Se trazaron los siguientes:
e Caracterizar el grupo seleccionado para el estudio.
e Determinar los indicadores control postural estatico y dinamico a través
del test de bipedestacion y test de marcha en tandem.
e Seleccionar el plan de ejercicios fisicos validados por especialistas en la
investigacién de Ojeda Y. (2012).




e Aplicar la propuesta del plan de ejercicios fisicos para mejorar el control
postural estatico y dinamico en el circulo de abuelos.
e Comparar los resultados obtenidos en la aplicacion del pre — test vy el

pos — test.

1.5.- Hipotesis
Con la aplicacion del plan de ejercicios fisicos mejorara el control postural

estatico y dinamico en el circulo de abuelos.

1.6.- Definicion de trabajo
Variable independiente.
¢ Plan de actividades fisicas
Variable dependiente.
e Control postural estéatico y dindmico

Variables ajenas.

e Asistencia

e Horario

e Métodos utilizados

e Toma de la presion arterial
La capacidad especial equilibrio se define como: "la capacidad de asumir y
sostener cualquier posicion del cuerpo contra la ley de gravedad”. Se clasifican

cuatro tipos, entre los cuales se encuentra el estatico y el dinamico.

Tabla # 1 Conceptualizacion de las variables dependientes

Indicadores Concepto Prueba Evaluacion
Capacidad de Insuficiente
mantener el

Control cuerpo Deficiente

postural erguido o en | Test de
cualquier bipedestacion Aceptable

estatico posicion
estatica, Bien

frente a la
accion de la
gravedad.




Control
postural

dindmico

Capacidad de

mantener la
posicién

correcta que | Test de
exige la | marcha en
actividad tandem
fisica

realizada en

el espacio a

pesar de la

fuerza de la
gravedad.

Insuficiente
Deficiente
Aceptable

Bien

Tabla # 2 Operacionalizacion de las variables dependientes

Variable Prueba Insuficiente | Deficiente | Aceptable Bien
No mantener | Mantener Mantener Mantener la
la postura en | entre 10-19 | entre 20-29 misma
Control
puntas de | segundos la | segundos la | postura por
postural Test de _ . . .
. .. | pies. misma misma mas de 30
estatico bipedestacion
postura. postura. segundos.
Caminar Caminar 10 | Caminar 10 | Caminar 10
menos de 10 | pasos entre | pasos con | pasos  sin
Control Testde ]
marcha en pasos en una | 765 faltas | solamente faltas.
postural tand .
_ _ andem linea recta. 401 faltas.
dinamico
( ]
9
L )



http://www.monografias.com/trabajos31/las-faltas/las-faltas.shtml

2.- MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1.- Capacidad Fisica del Adulto Mayor

Ayudar a retrasar la debilidad fisica y mejorar la movilidad funcional del adulto
mayor son dos de los objetivos principales de los instructores a cargo de la
preparacion fisica del adulto mayor. Muchos dirian que la calidad de vida en los
ultimos afios de vida depende en gran medida de la capacidad de continuar
haciendo lo que se desee, sin dolor, durante el mayor tiempo posible. El disefio
de programas eficientes de ejercicios, que puedan ayudar al adulto mayor a

mantener o mejorar su movilidad, requiere de dos prerrequisitos:

1. Comprension de los atributos fisicos necesarios para las tareas de

movilidad en los ultimos afnos.

2. Capacidad para valorar los atributos fisicos, de forma tal que las
debilidades del paciente puedan ser detectadas y enfocadas con vistas a

programas individualizados.

Muchos instructores a cargo de la preparacion fisica del adulto mayor han
estado particularmente frustrados con la falta de test disponibles para evaluar
la capacidad funcional del adulto mayor, en especial los que tienen normas de

desempefio acompafantes.

Conscientes de la necesidad de contar con una herramienta para evaluar el
desemperio de la capacidad funcional del adulto mayor, los investigadores de
la Universidad Estatal de California, Fullerton, desarrollaron y validaron
recientemente una nueva bateria de test de capacidad fisica para el adulto
mayor: el Test de Capacidad Fisica del Adulto Mayor (Senior Fitness Test)
Rikli y Jones, (2001).

El test estd basado en un marco de capacidad funcional que indica que el
poder realizar actividades diarias (Ej.: cuidado personal, compras, tareas
domésticas) requiere de la capacidad de realizar movimientos funcionales tales
como la caminata, subir escaleras y ponerse de pie; y que estos movimientos
funcionales, a su vez, dependen de una suficiente reserva fisiologica (es decir,
fuerza, resistencia, flexibilidad, equilibrio). Una de las caracteristicas singulares

del Test de Capacidad Fisica del Adulto Mayor es que permite medir los

10
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parametros fisiolégicos por medio de tareas de movimientos funcionales como

el ponerse de pie, inclinarse, levantar objetos, estirarse y caminar.

La importancia en el desempeiio de la capacidad funcional en el adulto mayor
significa poseer la capacidad fisiolégica para realizar actividades diarias
normales de forma segura e independiente sin fatiga innecesaria. Entre las
razones por las cuales es importante evaluar la capacidad funcional del adulto

mayor se encuentran:
Identificacion de los participantes en riesgo.

Una gran parte de los adultos mayores independientes actlan peligrosamente
cerca del nivel maximo de sus capacidades durante las actividades normales,
generalmente producto de sus estilos de vida sedentarios. Subir escaleras o
levantarse de una silla requiere casi un esfuerzo maximo para muchos
individuos mayores Evans, (1995). Desafortunadamente, mas de un tercio de
los adultos que viven en la comunidad estan en riesgo en cuanto a problemas
de movilidad y caida Rose, (2002). La identificacién temprana del declive fisico
y las acciones apropiadas podrian ayudar a prevenir los desequilibrios
funcionales como caminar y subir escaleras, que generalmente provocan

caidas y debilidad fisica Alliance for Aging Research, (1999).

Uno de los objetivos de los profesionales de la preparacion fisica deberia ser
ayudar a identificar tempranamente los participantes en riesgo y hacer
propuestas ya sea en la forma de programas de intervencion dirigida o para
realizar revisiones médicas en busca de un diagndstico, tratamiento y plan

completos.
Planificacion y Evaluacién del Programa.

1) En aras de planificar programas de actividad fisica o ejercicios efectivos
para el adulto mayor, es importante conocer lo mayor posible el estado
de salud y preparacion del paciente, su nivel actual de actividad fisica,

sus actividades de preferencia y sus objetivos personales.

Un test de capacidad fisica funcional abarcador proporciona informacion
especifica sobre las fortalezas y debilidades fisicas del paciente, asociadas a
las tareas funcionales y objetivos de la actividad, lo que resulta importante en la

vida diaria. La informacién es necesaria para disefiar ejercicios especificos

11
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individualizados o programas de actividad fisica para los usuarios. Asimismo,
las medidas elementales repetidas en los multiples intervalos durante el
programa, proporciona datos esenciales para dar seguimiento al progreso del
cliente, realizar ajustes al programa, proporcionar retroalimentacion

personalizada y evaluar la efectividad del programa.

Las habilidades de evaluacion son especialmente importantes para los
profesores de preparacion fisica en esta era de responsabilidades. Muchos
directores de instalaciones requieren en estos momentos profesores de
preparacion fisica que evallen el progreso y el programa de documentacion,
asi como los resultados del usuario Russek, Wooden, Ekedahl & Bush,
(1997).

2.2.- Establecimiento de los Objetivos y Motivacién a los Participantes

La mayoria de las personas reconoce que estar fisicamente activo es esencial
para una salud y con habilidades fisicas 6ptimas; sin embargo, menos del 25%
de los adultos mayores realizan suficientes ejercicios en pos de dichos
beneficios National Blueprint, (2001). Segun expertos en la esfera del cambio
de comportamiento, el establecimiento de objetivos contundentes motiva a las
personas a mejorar sus niveles de preparacion fisica Blair, Dunn, Marcus,
Carpenter & Jaret, 2001; Dishman, (1998). La evaluacion de los niveles de
capacidad fisica funcional de los participantes es un elemento precursor que

ayuda a establecer objetivos personales valiosos a largo y corto plazos.

En aras de facilitar el establecimiento de los objetivos, es muy beneficioso
vincular el objetivo y los resultados de las evaluaciones a los tipos de tareas y
actividades diarias que los usuarios esperan continuar realizando o desean
hacer mucho mejor. Por ejemplo, la fortaleza de la parte superior del cuerpo es
importante en la realizacion de tareas domésticas y otras actividades que
implican levantar y llevar objetos, como alimentos, maletas y cargar a los

hietos.

La evaluacion y control periédicos del desempefio motiva al adulto mayor. Pero
igualmente estimula su progreso y el cumplimiento de los ejercicios. Muchos
adultos han relacionado su motivacion a los Test de Capacidad Fisica del

Adulto Mayor y al descubrimiento de como estan en comparacion con otros

12
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adultos de la misma edad y sexo. El test propiamente dicho hace que muchas

personas presten mas atencion a sus niveles de capacidad y actividad fisicas.

2.3.- Inactividad fisica en el adulto mayor

La Organizacién Mundial de la Salud ha reconocido que este tipo de practica,
realizada de manera regular esta asociada a una vida mas saludable, larga y
plena, pero paradojicamente la mayoria de las personas adultas no desarrollan
una actividad fisica suficiente como para lograr beneficios sanitarios OMS,
(2006).

Més adelante indica dicha organizacion, que esta situacion de inactividad es
similar en todo el mundo, tanto en los paises desarrollados como en los paises
en desarrollo, y existe un amplio conjunto de pruebas cientificas que indica una
disminucién de los niveles de actividad fisica y de condicién fisica en todos los
grupos de edad, pero que es mas marcada en la medida que nos hacemos
mayores. En el 2004, esta misma organizacibn puso la actividad fisica al
mismo nivel de importancia que la alimentacién, al reconocer la inactividad
fisica como uno de los principales factores de riesgo para la salud, junto a la

mala alimentacion.

El tema de la inactividad fisica del adulto mayor, también se ha convertido en
foco de atencion de la Organizacion de Naciones Unidas y una muestra de ello
la encontramos en su “Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento, 2002”, documento que en su parrafo 67- art. j - recomienda:
“‘Alentar a las personas de edad a que mantengan o adopten modos de vida
activos y saludables que incluyan actividades fisicas y deportes”, ademas de

declarar el 2005 como el afio de la Educacion Fisica y Deporte.

A resultados que se corresponden con lo anterior, arrib6 Warburton (2006),
quién plantea ademas que la inactividad fisica esta reconocida como uno de los
principales factores de riesgo de las enfermedades cronicas y constituye entre
el segundo y el sexto factor de riesgo mas importante en relacion con la carga

de la enfermedad en la poblacion de la sociedad occidental.

Existen evidencias acerca de que la realizacion regular y sistematica de

actividad fisica resulta sumamente beneficiosa en la prevencién, desarrollo y

13

——
| —


http://www.monografias.com/Fisica/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml

rehabilitacion de la salud, al mismo tiempo que constituye 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 &mbitos 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, aun cuando varios
estudiosos del tema han demostrado que el cuerpo puede recuperar de 10 a 13
afios de su aptitud operativa cuando se adopta la actividad fisica como un
hébito de vida Matsudo, (2002).

Como contraparte a lo expuesto hasta este momento, se reconoce que la
aplicacion de ejercicios fisicos en la tercera edad, resulta de gran provecho no
s6lo con vistas al fortalecimiento de la salud, sino un medio de prevencién

contra el envejecimiento prematuro del organismo (. Ceballos Diaz, J. L 2000).

Ahora bien, una cosa es aceptar los hechos antes relatados, y otra bien
diferente, es considerar que los profesionales de la actividad fisica implicados
en la atencion a las personas mayores, nos hemos adaptado a ellos en la justa
medida que lo ameritan, sobre todo en lo que respecta a la generacion de

estrategias cientificas que tributen a una vejez plena.

1. Aumento de peso corporal por un desbalance entre el ingreso y

el gasto de calorias, a menudo producente de la obesidad.

2. Disminucién de la elasticidad y movilidad articular, atrofia

muscular, disminucién de la habilidad y capacidad de reaccion.

3. Enlentecimiento de la circulaciéon con la consiguiente sensacion
de pesadez y edemas, y desarrollo de dilataciones venosas

(varices).

4. Dolor lumbar y lesiones del sistema de soporte, mala postura,
debido al poco desarrollo del tono de las respectivas masas

musculares.

5. Tendencia a enfermedades como la Hipertension arterial,

Diabetes, Cancer de Colon.

6. Sensacion frecuente de cansancio, desanimo, malestar, poca

autoestima relacionada con la imagen corporal, etc.
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——
| —


http://www.monografias.com/Salud/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/carso/carso.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/disciplina/disciplina.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/decis/decis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/meti/meti.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/transf-calor/transf-calor.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/coma/coma.shtml#defi
http://www.monografias.com/Salud/Enfermedades/
http://www.monografias.com/trabajos12/diabet/diabet.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/autoestima/autoestima.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/imco/imco.shtml

2.4.- Actividad fisicay tercera edad

El Subprograma de Atencién Comunitaria al Adulto Mayor, estd auspiciado por
la Direccion Nacional de Asistencia al Adulto Mayor, tiene como propositos
contribuir a elevar el nivel de salud, el grado de satisfaccion y la calidad de vida
del adulto mayor, mediante acciones de prevencidén, promocién, asistencia y
rehabilitacion ejecutadas por el Sistema Nacional de Salud Publica en
coordinaciéon con otros organismos y organizaciones del estado involucrados
en esta atencidn, teniendo como protagonistas a la familia, comunidad y el

propio adulto mayor en la busqueda de soluciones locales a sus problemas.

En este acapite se describen, en principio, algunos aspectos de importancia
desde el punto de vista demogréafico en nuestra pequefa isla, enfatizando en
indicadores que se relacionan con las personas mayores. No solo porque
supone una justificacion en la opcion de adoptar este tema como prioritario en
el desarrollo de la presente investigacion, sino ademas, y sobre todo, porque el
crecimiento en numero de esta poblacion debe constituir un elemento a tener
en cuenta a la hora de disefar estrategias encaminadas al realce de su

atencion.

En Cuba, la primera etapa del proceso de envejecimiento se ubica en los
inicios de la década del 70, exactamente en 1972, pero no es hasta 1978 que
la poblacion de 60 afios y mas rebasa el 10.0% respecto a la poblacion total.
En la actualidad la expectativa de vida al nacer sobrepasa los 75 afios. Las
estadisticas arrojan que, al concluir el afio 1999, méas del 14% de la poblacion
(algo mas de 1.5 millones de personas) estaba comprendida en el grupo de 60
afios y mas, y segun las proyecciones de poblacion, se espera que en el 2025,

el 24% de la poblacién esté incluida en este grupo.

En correspondencia con la fuente anterior, el pais cuenta con una poblacion
total de 11 239 128 habitantes, de los cuales 1 291 000, o tiene o sobrepasa
los 65 afos de edad, lo que representa el 11,5% y el 16,2 se encuentra en el
grupo de 60 afios y mas, lo que al ser comparado con el comportamiento de
este grupo etario a finales del siglo pasado, se aprecia un incremento de un
2,6%.

Se estima que para el afio 2015, el grupo de personas de 60 afios y mas,

sobrepasara por primera vez al grupo de personas comprendidas entre 0 y 15
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afos, y dentro de 27 afios, 1 de cada cuatro cubanos tendra 60 afios 0 mas.
Este fendmeno, secundario a una adecuada politica social y de salud, ha de
ser enfrentado con los escasos recursos que posee un pais en desarrollo, ONE
(2007).

Las cifras anteriores pueden ser analizadas desde diferentes &ngulos, pero
desde donde sea que se miren no se puede negar que muestran que la
esperanza de vida en Cuba va incrementandose con al pasar de los afos,
aspecto que también tiene en la base una disminucion en las tasas de
mortalidad en las edades avanzadas, lo que supone un incremento de sus

cifras a nivel nacional.

En consonancia con lo expuesto, hay que decir que nuestro gobierno ha
implementado innumerables acciones que favorecen el hecho de que cada vez
aumenten las probabilidades de llegar a la llamada tercera edad de una

manera mas saludable.

Para corroborarlo baste con citar so6lo los siguientes ejemplos: Creacién de los
circulos y casas de los abuelos en los distintos consejos populares, la apertura
de hogares de ancianos, la creacion de las catedras del adulto mayor en
octubre de 2001, han sido puestas también nuestras universidades a
disposicion de jubilados y pensionados para su capacitacion, sobre todo para
aquellos que después de haberse jubilado se resisten a permanecer como
observadores pasivos de la vida y necesitan seguir reinsertados a la sociedad,
porque es su tiempo y quieren vivirlo cultivando su desarrollo intelectual y

espiritual.

Pero lo anterior no impide que las necesidades y demandas de los adultos
mayores vayan en aumento, lo que hace que las respuestas tradicionales
resulten insuficientes, por tanto, el tiempo que todos dediquemos a su atencion
debe ir en aumento, asi como debe ir también en aumento el caudal de

conocimientos necesarios para hacer frente a esta situacion.

Entre las actividades que se realizan para cumplimentar los objetivos estan
Incorporar a los ancianos al Circulo de Abuelos, a la practica del ejercicio fisico
sistematico, actividades culturales y sociales. Desarrollar actividades
educativas destinadas a cambiar la imagen que tiene el anciano de si mismo y

de la sociedad, a fomentar estilos de vida mas sanos, evitar el alcoholismo, el
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sedentarismo, etc. Garantizar la atencion periddica y sistematica en el
consultorio, en el hogar, en el circulo y casa de abuelos, en el centro de trabajo
y en los policlinicos de todas las personas de 60 afios y mas.

De acuerdo con las expectativas de esperanza de vida de los paises
desarrollados, actualmente, se considera que la madurez y la senectud ocupan
un 30% del ciclo vital. Este envejecimiento de la poblacién ya es un fenbmeno

comun a todas las sociedades post industriales:

= Entre el 18 y el 23 % de la poblacién, con tendencia a incrementar, ocupa

el sector de la tercera edad.

= Durante el primer cuarto del s. XXI, la poblaciéon de la tercera edad se

incrementara desde los 50 millones hasta los 85 millones en el afio 2020.

= Nacional de Servicios Sociales, 1996. Revista Espafiola de Educacion
Fisica y Deportes - N. © 3 julio - diciembre, 2005
= En Europa, en el afio 2020, entre 17 y 22 millones de personas tendran

mas de 85 afnos.

= En Espafa, en el afio 2000, el 40% de la poblacién tiene una edad superior

a 60 afos.

Estos datos son suficientemente significativos como para que nos
parezca pertinente proceder a un analisis de la actividad fisica en la
tercera edad desde pardametros diferentes, especificos y renovados.
Como ya hemos tratado con anterioridad, es necesario abordar una
revision critica de cuantos postulados nos servian hasta ahora para
conceptualizar la tercera edad y, alin mas, en aquellos aspectos que se
refieren a su condicidon psicomotriz. Habiendo perdido ya mucha vigencia
la mayoria de los pardmetros que organizaron la vida como adultos
(trabajo, cuidado de la familia, adquisicién de una posicion social, etc.) en
esta etapa la percepcibn de la calidad de vida se circunscribe
especialmente a otros factores directamente relacionados con la auto
percepcion y la autoestima actual. Todos estos criterios, las necesidades
propias de la tercera edad e incluso, una gran mayoria de las capacidades
necesarias para desarrollar dindmicas adaptativas eficaces estan
condicionados por lo corporal. Por tanto, admitida la importancia de la

dimension psicomotriz en esta etapa, Carmen Fontecha propone cuatro
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pilares sobre los que deberia apoyarse cualquier programa de
intervencion en la tercera edad10: — Reconocerla como fenémeno social

eén ascenso.

2.5.- El gjercicio fisico y su importancia

Independientemente de los adelantos y descubrimientos cientificos, la medicina
moderna no cuenta con todos los recursos necesarios para el rejuvenecimiento
o la prolongacion de la vida del hombre. Es por esta razén, que junto a la
correcta relacién de trabajo y descanso, los hébitos de alimentacién, régimen
de vida y la eliminacion de todo tipo de exceso y costumbres en el consumo de
tabaco, alcohol y otros, en la lucha por la salud, desempefian una importante

funcién los ejercicios fisicos correctamente dosificados.

Médicos, especialistas de todo el mundo han llegado a la conclusiéon
determinante de que practicar deporte con regularidad alarga la vida, siempre y
cuando se realice con moderacion y atendiendo a las necesidades y limites
que nos marca nuestro propio corazén. No en vano se afirma que tener una
buena forma fisica es la mejor terapia preventiva para los problemas derivados
de la edad y que suelen hacer hincapié en articulaciones, huesos, musculos,

tendones o en el mismo corazon....

En el caso de la mujer el deporte es doblemente importante pues con la
llegada de la menopausia se empieza a perder el efecto protector que los
estrégenos (hormonas femeninas) tienen sobre los huesos. De ahi que
los médicos recomiendan a sus pacientes un programa de ejercicios,
ademas de una dieta adecuada y el consumo de suplementos de calcio,

Vitamina D y en algunos casos tratamientos con hormonas.

Muchas personas de mas edad tienen una forma de vida dinamica sin
necesidad de participar en programas de ejercicios formales, a través de
los que haceres diarios tales como trabajos domésticos (ir de compras,
cocinar, limpiar, etc.) Se puede mantener un nivel adecuado de actividad.
Es evidente que la actividad fisica ademéas de comportar beneficios para
el individuo también los comporta para la sociedad por la reduccién de

costos de sanidad y cuidados asistenciales.
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La respuesta al ejercicio en los adultos mayores ha sido ampliamente
evidenciada y su practica regular contribuye al mejoramiento de la calidad
de vida. Por otra parte, la valoracion de la condicion fisica constituye un
paso necesario en el proceso de prescripcion de ejercicio fisico en los
adultos mayores, asi como la evaluacion del adulto mayor antes de iniciar
el programa de ejercicio. Un programa equilibrado debe incluir
actividades encaminadas a conseguir cada uno de los 3 objetivos de una
buena coordinacion fisica: aumentar la flexibilidad, incrementar la fuerza
y elevar la resistencia cardiovascular sobre los tres componentes de cada
sesion de ejercicios: el calentamiento, el ejercicio o entrenamiento y el
enfriamiento, y se disefia para adaptarse al estado, necesidades de salud

y problemas médicos de un paciente en concreto.

Esta demostrado que el ejercicio fisico y el deporte, imprimen al que lo practica
un aspecto mas saludable y estético; permiten conservar mayor fuerza vital y
fisica; ayudan a mantener y recuperar el equilibrio fisico y psiquico; atrasan la
involucién del musculo esquelético, facilitan la actividad articular y previenen la
osteoporosis y las fracturas d&seas; intervienen en el envejecimiento
cardiovascular previniendo la arteriosclerosis, mejorando la funciéon endocrina,
fundamentalmente de la suprarrenal (resistencia y adaptaciéon al estrés),

favoreciendo el equilibrio neurovegetativo y la actividad psicointelectual.

Ya se ha justificado con anterioridad, la necesidad de mantener una vida activa
fisicamente, independientemente del sector social o grupo etario al que se
pertenezca y hemos visto ademas que la practica de actividad fisica regular ha
de constituir una de las prioridades en salud publica como forma de prevencion

de enfermedades cronico-degenerativas especialmente en la tercera edad.

Sin embargo, aun no se ha intentado dar respuesta a las siguientes
interrogantes: ¢qué tipo de actividad fisica es aconsejable para el adulto
mayor?, ¢en cuales de las capacidades fisicas se debe enfatizar?, ¢con que
intensidad han de programarse los estimulos?, ¢todos deben someterse a las
mismas actividades?, ¢se debe diferenciar el tipo de actividad en funcion de las
particularidades individuales de los sujetos?, ¢con qué sistematicidad se debe

practicar?, etc.
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Como se puede apreciar, cada uno de los cuestionamientos anteriores necesita
ser respondido con seriedad, si se quiere ser efectivo en cualquier intervencion
que persiga el propdésito de potenciar una vida saludable, a partir de la practica

de actividades fisicas.

En tal sentido, se pudiese considerar como acertada la idea de que en los
adultos mayores no se deben recomendar practicas de “alta competicion”, sino
aguellas que mantengan adecuados estatus de salud, bienestar y buena forma,
por ejemplo: correr, nadar, montar bicicleta, concurrir a un gimnasio, etc., todo
en funcion de prevenir o minimizar el declive fisico, contrarrestando los efectos

nocivos de ese adversario tan peligroso que es la inactividad.

En un estudio realizado en individuos de 86-96 afios que participaron de un
programa de 8 semanas (3 veces/semana) para fortalecer la musculatura de
los miembros inferiores mostr6 mejora de 174% en la fuerza y 48% en la
velocidad de andar. Sin embargo, 4 semanas de suspension del entrenamiento

provocaron una disminucion de 32% en la fuerza Fiatarone e col. (1990).

Ello indica que la fuerza y la velocidad, son capacidades condicionales que se
pueden incrementar en un alto por ciento en estas edades, pero igualmente se

aprecia cuan rapido las reduce la inactividad, sobre todo a la fuerza.

Continuando en esta linea de investigacion, Raso y Colaboradores
(1997,1998), propusieron tres protocolos distintos de ejercicios fisicos
(entrenamiento de fuerza muscular, aerébico y una asociacion del
entrenamiento de fuerza muscular y el aerdbico), para verificar los efectos
sobre el peso, la adiposidad y el indice de masa corporal en mujeres
saludables de 55 a 80 afios de edad durante 4 semanas. A pesar de verificar
que el corto periodo de tiempo no fue suficiente para promover alteraciones
significativas en las variables antropométricas, fue observado que el grupo que
realizd ejercicios de fuerza muscular, disminuyo la adiposidad corporal 9,3%,

mientras que los otros grupos no alteraron los valores.

Otros estudios cientificos han procurado verificar los efectos de programas
basados en el trabajo de la fuerza en personas ancianas, evaluando su efecto
sobre otras variables. En los mismos se ha demostrado que los mayores
niveles de aumento se producen en los miembros inferiores y varian de un 9%

hasta un 227%. Las evidencias sugieren que el entrenamiento de la fuerza
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muscular puede alterar los efectos negativos de la edad sobre el sistema
neuromuscular reduciendo la sarcopenia y ejerciendo mayor impacto en los
miembros inferiores que son los que mas comprometen la realizacion de

actividades diarias.

Por su parte (. Devis 1992) encontr@, en una poblacion de 100 adultos mayores
hospitalizados en casas de ancianos, un aumento significante en la fuerza
muscular, capacidad funcional y actividad fisica espontanea después de un
programa de entrenamiento de la fuerza muscular de alta intensidad. En la
experiencia del autor con grandes grupos de personas (8.000) un cuestionario
simplificado ayuda a detectar los casos de riesgo y con esto no se hace
necesaria una evaluacion médica para cada individuo para participar de

programas de intensidad moderada.

En estudios con adultos mayores hipertensos, se ha logrado comprobar la
efectividad de un test de levantamiento de peso realizando 3 series de 8
repeticiones a 80% de una repeticibn maxima, monitorizando ECG vy la presion
arterial. Los musculos que deben ser trabajados son aquellos que son
utilizados en las actividades diarias y cada repeticion debe ser realizada
despacio con 2-3 segundos para levantar el peso y 4-6 segundos para bajarlo,
Feigenbaum (1999).

Si tomamos como referencia el criterio de Matsudo (2001), en esta etapa de la
vida estan indicadas las actividades aerébicas de bajo impacto (como caminar,
nadar, bailar, montar bicicleta) etc. Refiere ademas la citada autora que el
entrenamiento de fuerza es fundamental y puede ser prescrito con algunos
cuidados inclusive en individuos hipertensos o con problemas cardiovasculares
y refiere entre los beneficios que ha logrado, a partir de la utilizacion de este
tipo de actividades, la mejoria de la fuerza muscular, la mayor independencia
funcional, mejoria en la velocidad de andar y el equilibrio, disminucion de la

depresion, aumento de la densidad 6sea y reducciéon del nimero de las caidas.

Refiere ademas que actividades clasificadas como de alto impacto (trotar,
correr, deportes con saltos como el voleibol o basquetbol y gimnasia aerébica

intensa) pueden generar lesiones importantes en esta época de la vida.

Todo este recorrido por los posicionamientos cientificos que se adoptan a la

hora de elegir la actividad ideal que deben realizar nuestros adultos mayores,
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dejan ver cierta tendencia a la necesidad de unir ejercicios de fuerza,
resistencia, agilidad, rapidez etc., lo que denota el caracter mailtiple que ha de

caracterizar cualquier programa que se intente poner en practica.

También Mazzeo (1998) en un intento por delimitar las variables que deben ser
priorizadas a la hora de prescribir actividad fisica en la tercera edad, en funcion
de mantener la independencia funcional del individuo son, en orden de

importancia, las siguientes:
1ro. Fuerza muscular
2ro. Equilibrio
3ro. Potencia Aerébica
4ro. Movimientos corporales totales

Pero de la misma forma en que es importante trabajar la fuerza y el
condicionamiento cardiovascular del anciano, es fundamental estimular la
adopcion de un estilo de vida activo, asi como considerar que no todos los
adultos mayores son idénticos y por tanto se debe dedicar tiempo a

individualizar el tipo de tratamiento que pudiese ser mas efectivo en cada caso.

En este sentido se pronuncia Escobar (2003%), al expresar que “en primer
momento, cuando planeamos la propuesta fisica para un adulto mayor,
pensamos que las caracteristicas de uno a otro son muy similares, cuando no
es asi. Las condiciones externas y de contexto que involucran al anciano, son
muy diferentes de uno a otro, lo que hace que las propuestas deben ser
variadas de acuerdo al diferente tipo de poblaciéon”. EI mismo autor indica que
no todas las personas envejecen igual, hecho que se debe a la suma de
diferentes factores condicionantes tanto del momento de intervenir como de la

forma de las préacticas.

Por tanto, se puede estar de acuerdo con la necesidad de conocer, antes de
iniciar cualquier propuesta, la situacion funcional y organica del adulto mayor,
de tal manera que se nos facilite la diferenciacion e individualizacion de su
trabajo, asi como planificar de una mejor manera las condiciones de su trabajo
fisico.

Cualquier planificacion de actividad fisica en el adulto mayor, tiene que integrar

un contexto muy general, que recoja desde lo mas infimo hasta lo mas
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sobresaliente, y permitir una orientacion dia a dia, mas profesional y mas

cualificada en estos grupos.

Todo lo anterior ha sido muy bien definido por Escobar (2003), cuando expresa
que el reconocimiento previo de las caracteristicas individuales, nos permite
vislumbrar hacia donde dirigir la practica de los grupos y considera tener en

cuenta las siguientes indicaciones:

1.- Division de los Grupos: Es necesario dividir previamente los grupos, de

acuerdo a las necesidades individuales, grupales o mixtas.

2.- Patologias existentes: En la division de grupos seria bueno su
clasificacion por enfermedades existentes. Lo que facilita la seleccion de

actividades y la busqueda de un objetivo comun en un grupo determinado.

3.- Principios del entrenamiento: Tener en cuenta los principios del
entrenamiento deportivo adaptados al adulto mayor, que nos proporcionen una

base solida en la orientacion fisica para estos grupos.

4.- Edad: En la division de grupos, hacerlo con algunas consideraciones de
intervalos de edad. Tener grupos muy homogéneos facilitaria la intervencion

hacia esta poblacion.

5.- Motivacion: Tener los grupos motivados es muy importante, de esta forma
se logra el objetivo, eso se alcanza con la eleccidon de buenas actividades, el
manejo que le dé al grupo y la buena orientacion cientifica que le proporcione

al programa.

6.- Actividades elegidas: Para todos los grupos, la clasificacion de edades, y
para cada persona, las actividades no pueden ser las mismas; estas deben
estar orientadas al objetivo que se busca cumplir en la persona y no hacer
actividades sin razén de ser. Todo debe tener un objetivo.

7.- Tradicion deportiva: No todas las personas tienen un registro previo de
actividad fisica constante. Unas han sido mas activas que otras y eso se debe

tener en cuenta para la planificacién y orientacién del programa personal.

Otro de los autores estudiosos del tema, enuncia entre las lineas
fundamentales que se deben considerar al estructurar un programa de

actividades fisicas para adultos mayores las siguientes: (Paglilla, 2001).
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e Programas de ejercicios menos exigentes por la menor capacidad de

trabajo.

e Establecer periodos de descanso apropiados y no exigir esfuerzos

continuos y prolongados que lleven al agotamiento.
e Tener cuidado con las temperaturas extremas.

e Es necesario un chequeo médico periddico para prevenir alguna

enfermedad.

e La posibilidad de osteoporosis obliga a ciertos cuidados; un estilo de
vida que incluya ejercicios fisicos moderados en intensidad, previene la

desmineralizacion del hueso.

También recomienda que hay que implementar periodos mas largos de
relajacion durante los estimulos (por ejemplo entre un ejercicio y otro dentro de
una clase de gimnasia), incluyendo la elongacion de la musculatura en las
zonas cervical y lumbar, ya que es frecuente la contractura de dichos masculos
por la posibilidad aumentada de artrosis y expresa mas adelante que debido a
la mayor fragilidad 6sea por la osteoporosis y a la propension a las lesiones de
ligamentos y tendones, no se deben recargar las articulaciones con
sobrecargas importantes. Debido a la falta de coordinacién, debemos ejecutar
ejercicios que puedan efectuar en forma apropiada para evitar que se

produzcan frustraciones.

En definitiva, ha de considerarse que el verdadero reto no se reduce al solo
hecho de promocionar o potenciar la actividad fisica en la comunidad mas
longeva, mas bien debemos orientarnos a ejercer practicas objetivas, sobre la
base de la identificacion de las necesidades particulares de los sujetos con que
coexistimos en nuestro radio, a partir de ofertas que permitan el acceso a todos
los grupos sociales, a la practica de actividades fisicas coherentemente
estructuradas, lo que requiere unas formulaciones basadas en el conocimiento
de la realidad, donde se apliqguen programas con adecuadas dosis de
flexibilidad y adaptados a las necesidades de los participantes, la formacion de
educadores sobre la realidad social, cultural y biolégica de cada grupo y el
aprovechamiento de la promocion para reducir los riesgos que frenan el

envejecimiento sano.

24

——
| —



Beneficios que aporta el ejercicio fisico en el anciano:
» Mejora la sensacion de bienestar general.
»  Mejora la salud fisica y psicologica global.
»  Ayuda a mantener un estilo de vida independiente.
>

Reduce el riesgo de desarrollar ciertas enfermedades (alteraciones

cardiacas, hipertension, etc.)

» Ayuda a controlar enfermedades como Obesidad, Diabetes,

Hipercolesterolemia.

Sin embargo es importante saber que muchos de estos beneficios requieren de
una participacion regular y continua y pueden volverse rapidamente reversibles

si se retorna a la inactividad.

Hay numerosos estudios realizados en atletas de edad avanzada, tanto
varones como mujeres, donde se han encontrado marcadas diferencias
fisiolégicas cuando se comparan con personas no entrenadas de la misma
edad.

Se ha demostrado que hacer 30 minutos de ejercicios rapidos tres veces por
semana es tan eficaz como la terapia con medicamentos para aliviar en corto
tiempo los sintomas de depresion mayor, como también ayuda
emocionalmente a los ancianos de salud delicada de no causar dolor cuando
este ejercicio es habitual, esto lo indica nuevos estudios, explica Kenneth B.

Schechtman.

Lo mas importante de este estudio es el hecho que el ejercicio, desde las
actividades de resistencia hasta el entrenamiento para aumentar la fuerza y la
flexibilidad no causo dolor a los participantes que tenian enfermedades como la
artrosis. “Esto es realmente resaltante”, expreso Kenneth B. Schechtman, de la
Facultad de medicina de la Universidad de Washington, en San Luis, Missouri.
“Muchos ancianos, especialmente aquellos que padecen de artritis u otras
dolencias son reacios a hacer ejercicios porque piensen que les ocasionaran

dolor o molestias”, agrego.

Este estudio hall6 que un ejercicio continuo y bajo supervision no presentaba
riesgos, Schechtman advirti6 que los ancianos deberian consultar con sus

meédicos antes de consultar un plan de ejercicios. El equipo de este examino a
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mas de 1700 ancianos que comenzaron en programas de ejercicios en cuatro
lugares de Estados Unidos. Todos los participantes tenian salud delicada y
corrian el riesgo de lesiones por caidas. Los investigadores en general,
refirieron que los participantes habian mejorado su salud emocional después
de los programas de ejercicios. Todo esto fue publicado en la edicion de agosto

de la revista Annals of Behavioral Medicine.

Los investigadores de Duque University Medical Center demostraron en un
estudio realizado a 156 pacientes de la tercera edad con diagnéstico de
depresion mayor, que los pacientes que practicaron ejercicios durante 16
semanas, mostraron una mejoria significativa y comparable estadisticamente a
la de aquellos que tomaron la medicacion antidepresiva, o los que ha la vez

tomaron la medicacion y ejercitaron.

El Dr. Blumenthal explicd que con cada incremento de 50 minutos de ejercicio,
se redujo también en un 50% el riesgo de recaida. “Los resultados de estos
estudios indican que un programa de ejercicios modestos es un tratamiento
eficaz para los pacientes de depresion mayor y continuo diciendo que si estos
pacientes motivados continlan con sus ejercicios ellos tienen mayor

oportunidad de que la depresion no retorne”.

Algunas reflexiones sobre el ejercicio fisico y la practica de deporte en el adulto
mayor, no como parte de un tratamiento rehabilitador (0 sea para la
recuperacion de funciones que se perdieron o deterioraron como consecuencia
de un proceso patolégico, enfermedad, accidente, etc.), sino como forma de
promover el mantenimiento de la funcion habilidad, que como definié la OMS
desde 1959, en: “Aspecto de la salud publica en los ancianos y en la
poblacién”, la mejor forma de medir la salud en los ancianos es en termino de
funcién. O sea, comentaré sobre el ejercicio fisico para el mantenimiento y
cuidado de la salud en el Adulto Mayor, como componente fundamental de un
estilo de vida saludable para reducir la morbilidad y mortalidad. Palabras del

Dr. Heredia Guerra Luis F. (2006). Hospital “Julio Trigo Lopez”.

La Actividad Fisica, definida como todo movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos con gasto de energia; en tanto, el Ejercicio Fisico es la
actividad fisica realizada de forma planificada, ordenada, repetida y deliberada.

Por el contrario se denomina Sedentarismo a la no realizaciéon de actividad
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fisica 0 su practica con una frecuencia menor de 3 veces a la semana y/o
menos de 20 minutos cada vez. Es un hecho conocido que tanto la vida
sedentaria como la falta de actividad fisica son factores determinantes en la
aparicion de ciertas patologias (hipertension, osteoporosis, hipocolesterolemia,
debilidad muscular, depresion, cancer de colon, diabetes) o de agravamiento
de las mismas una vez presentes, fundamentalmente en la poblacién adulta
mayor. Cada vez resulta mas evidente que una parte importante del deterioro
fisico se debe a las complejas interacciones establecidas entre los
determinantes genéticos del envejecimiento, enfermedades a menudo sub-

clinicas y al desuso.

Hasta hace poco, la mayoria de los estudios sobre el ejercicio se centralizaban
en adultos jévenes, sin embargo, en la actualidad contamos con datos
convincentes que demuestran que el entrenamiento fisico continuado en atletas
ancianos mantiene unos niveles adecuados de masa corporal magra, densidad
O0sea y potencia muscular, entre otros indicadores de buena forma fisica,
ademas de ayudar a controlar algunos factores de riesgo cardiovascular como
la hiperglicemia o la hipercolesterolemia; incluso en personas que superan los
90 afos, responden al entrenamiento con un aumento del volumen de sus
musculos y de la fuerza, a la vez que incrementan su masa 6sea, como lo
demostro Fiatarone. Ademas se ha demostrado que los individuos que realizan
ejercicio s tienen un 50% menos de probabilidades de fallecer por muerte
prematura que aquellos que son sedentarios, generandose una reduccion en
los costes de hospitalizacién. Segun Shephard, el entrenamiento fisico
adecuado a la edad, sexo y capacidad fisico-fisiologica, puede inducir una
marcada mejoria de las funciones esenciales retrasando el deterioro fisico y la
dependencia unos 10 o 15 afios; sin embargo no podemos olvidar, como dice

Astrand: “que los antecedentes genéticos no son demadcratas....”

Hoy son conocidas muchas consecuencias de llevar una vida sedentaria
acompafiada de una mala alimentacién entre ellas podemos mencionar
Hipertension arterial, Osteoporosis, Diabetes y hasta Infarto del Miocardio. Si
se lograra concientizar a la gente desde pequefa para que lleve a cabo un plan
de actividad fisica de forma sistematica a lo largo de toda su vida dichos

factores de riesgo se verian notablemente disminuidos.
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A medida que uno avanza en la edad comienza a sentir mayor rigidez, lo que
hace que se empieza a desconocer el propio cuerpo; la falta de conciencia de
este provoca la apariciéon de dolor y un gasto innecesario de energia para

realizar cualquier actividad cotidiana.

Conocer nuestro cuerpo y sus posibilidades nos genera una mejor relacion con
nuestros pares, nos llenan de vitalidad, calma tensiones, estimula la mente,
alivia el insomnio etc., por lo tanto decimos que la practica de la actividad fisica
de forma sistematica y la pertenencia a un grupo contiene en si misma un alto
grado de beneficios psicoldgicos, podria decirse que es el mas sano de los
remedios (salvo que hubiese una prescripcion médica que prohiba dicha
practica).

A través de la actividad fisica bien planificada y llevada a cabo de manera
sistematica son los beneficios a nivel cardiovascular, no se debe olvidar dicho
contenido en ninguna clase, no se debe tener miedo a trabajar con los abuelos
la capacidad aerébica; lo que debe ser un trabajo responsable y consciente
debiendo prever muchos puntos de vista, primero para que ningun error
nuestro no lleve al alumno a experimentar una situacion traumatica que lo aleje
de toda actividad fisica, y segundo por el profesor mismo. Algo que no
debemos dejar de conocer es que estos grupos son muy heterogéneos, y Si
bien hay bastantes caracteristicas que se dan por igual en edades avanzadas,

hay otras que no se dan y resultan las mas importantes a tener en cuenta.

Seria muy correcto de la posicion del profesor mantenerse en constante
comunicacién con un médico, kinesidlogo y/o cardiélogo para salvar dudas,
asesorarse y muchas veces servirse de guia para saber el camino transitado,
sin invadir areas en las que no se tiene nada que ver y seguro que caeremos

en algan error.

Somos agentes de salud y como tal debemos trabajar desde el movimiento por
y para la salud, cuyo resultado final es mejorar la calidad de vida de todo aquel
gue se acerque a nosotros para trabajar con su cuerpo. De forma general el

ejercicio fisico aporta los siguientes beneficios:
v Le da mas energia y capacidad de trabajo.
v" Aumenta la vitalidad.

v Ayuda a combatir el estreés.
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v' Mejora la imagen que se tiene de si mismo.
v Incrementa la resistencia a la fatiga.

v' Ayuda a combatir la ansiedad y la depresion.
v Mejora el tono de sus musculos.

v' Ayuda a relajarse y a estar menos tensos.

v' Quema calorias, ayudandole a perder su peso de mas o a mantenerse en su

peso ideal.
v' Mejora el suefio.
v Disminuye el colesteral, el riesgo de infarto, baja la tensién si esta alta.
v' Es tan eficaz como la fisioterapia como el tratamiento de la depresion.

v/ Estimula la liberacion de endorfinas, hormonas internas que producen

sensacién de placer o bienestar.

Hipocrates decia que el ejercicio fisico era imprescindible porque disipaba toda

clase de venenos derivados de una mala dieta.

Particularmente los pacientes mayores de 65 afios, que presentan diferentes
cambios biolégicos, psicolégicos y sociales, fundamentales para el
entendimiento de la declinacién de su capacidad funcional la disminucién de la
resistencia al estrés y a las enfermedades, el objetivo es que logres mantener
mas independencia por mas tiempo, con mejor capacidad funcional, es decir,
mantener la destreza en la movilidad, lo que involucra varios sistemas como el

corazén, pulmones, musculos, articulaciones (rodillas y hombros).

La forma fisica de las personas mayores es un asunto de interés creciente para
los investigadores en Fisiologia del ejercicio. La revista "Medicine & Science in
Sports and Exercise” ha publicado en sus dos ultimos nimeros sendos trabajos
a cerca del desarrollo de la fuerza muscular y los habitos de ejercicios fisicos

de individuos mayores de 65 afios.

En 1999 investigadores del Centro Medico de Palo Alto (California) analizaron
el efecto del entrenamiento con pesas en personas mayores. Las conclusiones
publicadas en el * Journal of American Geriatrics Society ~, sefialaban que
levantar pesas una vez por semana era eficaz para incrementar la fuerza y la
movilidad en mayores de 65 afos. Todos los individuos del estudio mejoraron

su fuerza muscular entre un 37 % y un 42% durante los 6 meses de
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seguimiento, esto se tradujo en una mejor calidad de vida. Asi mismo

disminuy6 el nimero de fracturas, ya que se redujo el riesgo de caidas.

El problema es que son muy pocas las personas mayores, ni siquiera las que
se encuentran en muy buen estado fisico que prueban suerte con los ejercicios
de fortalecimiento y las pesas. Todo esto acaba de ser mostrado por otro nuevo
estudio llevado a cabo en Atlanta por el centro nacional para la Prevencion y
Control de Enfermedades de Estados Unidos. La encuesta con un total de 44
000 entrevistas, determina que el 5% de los estadounidenses de 75 afios hace
pesas y que este porcentaje desciende hasta el 1% en el caso de las mujeres,
considerando los autores que los resultados son preocupantes ya que ~ el
ejercicio es practicamente lo Unico que asegura que estos individuos se

mantengan en forma y se alejen de las clinicas de ancianos ™.

Los objetivos del ejercicio son mejorar el consumo de oxigeno y los procesos
metabolicos, conseguir fuerza y entrenamiento, disminuir la grasa corporal y
mejorar el movimiento de las articulaciones y los musculos, todos estos
beneficios son esenciales para la buena salud y por ende deberiamos intentar

incorporar una rutina de ejercicios a nuestra vida diaria.

El ejercicio, después de los 50 afios, puede afiadir afios de salud y actividad a
la vida de las personas. Los estudios contindan evidenciando que nunca es
demasiado tarde para empezar a practicar ejercicios y que incluso pequefas
mejorias en la forma fisica pueden aumentar la esperanza de vida,
simplemente caminar con regularidad puede prolongar la vida en los ancianos.

De ahi que se dice que Si, se puede llegar a los 120 afios.

Elementos fundamentales que hacen posible vivir los 120 afios.
» Motivacion

Alimentacion

Salud

Actividad Fisica

Cultura

vV V VYV V V

Medio Ambiente
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2.6.- Capacidad coordinativa especial equilibrio y su tratamiento
metodoldgico

Equilibrio es la funcibn mediante la cual el cuerpo o parte del mismo se
mantiene constantemente en una posicidn correcta, gracias a una serie de
reflejos condicionados con los que se modifica el tono muscular, con el fin de
oponerse a cualquier inclinacion que amenace la estabilidad. Puede
manifestarse en régimen estatico o dindmico. Este depende de la posicién del
centro de gravedad y del area de sustentacion, esta ultima al reducirse necesita

mayor control neuromuscular.

El centro de gravedad en el hombre se traslada por cualquier movimiento que
realice y para ello es necesario mantener el equilibrio. Este es mejor cuando el
centro de gravedad se proyecta dentro del area de la base de sustentacion. El
equilibrio se adquiere por el establecimiento de reflejos condicionados que se
perfeccionan por las repeticiones; segun Brikin, Popov y Semenov los ejercicios
para el equilibrio revisten importancia porque ayudan a perfeccionarlos érganos
que lo rigen, a asimilar habitos vitales necesarios y permiten la formacion de
una figura correcta, esto Ultimo si tenemos presente que en la posicién de pie,

para mantener el equilibrio se necesita una presion muscular profunda.

La superficie de apoyo juega un papel importante para conservar el equilibrio;
en la medida en que aumente esta superficie de apoyo y baje el centro de

gravedad, serd mas estable el equilibrio.

Las metodologias empleadas para desarrollar la capacidad juegan un papel
importante, es decir, para ensefiar un movimiento en la viga de equilibrio debe
de utilizarse primeramente el suelo, posteriormente una viga a baja altura hasta
llegar a la altura de competicion. Es uno de los sentidos basicos que permite el

ajuste el hombre al medio.

Lawther, define el equilibrio como: “el ajuste del control del cuerpo a la fuerza
de gravedad”. Basado en la literatura existente se hace referencia a 4 variantes
del equilibrio:

1. Equilibrio estatico o postural: corresponde a la capacidad de mantener

una postura sin movimiento.
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2. Equilibrio dinamico: es el que entra en juego cuando al existir
desplazamiento, se debe de ir cambiando de postura manteniendo, en cada

una de ellas, una situacion transitoria de equilibrio.

3. Reequilibrio: capacidad de corregir la postura frente a una intervencién

externa que la varie o modifique.

4. Equilibraciones: capacidad de mantener en equilibrio con o sobre
diferentes partes de nuestro cuerpo, objetos extrafios a él.

Sistemas que controlan el equilibrio.

1. Sistema Kinestésico: consiste en una serie de terminaciones nerviosas
distribuidas por todo el aparato locomotor que informan constantemente sobre

el estado de los huesos, musculos, tendones y articulaciones.

2. Sistema macular: situado en el oido medio e interno, envia informacién
constante sobre los movimientos de la cabeza, su posicién en relacion al

cuerpo y las aceleraciones y cambios direccionales de nuestro cuerpo.

3. La vision: que nos relaciona con el exterior, proporcionandonos informacién

sobre distancia y disposicién de nuestro cuerpo.

Factores que influyen en el equilibrio.

- La base de sustentacion: a mayor base de sustentacién, mayor capacidad

para mantener el equilibrio.

- La altura del centro de gravedad con relacién a la base de sustentacion: a
menor separacion vertical entre el centro de gravedad y la base de

sustentacién, mayor capacidad de mantener el equilibrio.

- La postura global y las acciones segmentarias: que al influir sobre el centro de

gravedad, afectaran la capacidad de equilibrio.

- Las fuerzas externas al sujeto: que segun su intensidad, direccion y punto de
aplicacion, pueden influir sobre el equilibrio, mejorandolo (realizar una vertical
de brazos con apoyo de la pared) o perjudicandolo (recibir empujes al cruzar

una viga de equilibrio).
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3.- DISENO METODOLOGICO

Tipo de disefio: Pre- experimental, pre — test y pos — test para un solo grupo
control. Cuando se emplea este disefio la variable dependiente es medida
antes y después de la manipulacion de la variable independiente,

posteriormente se computan los cambios si es que este se produce.

En este caso solo se emplea al grupo de sujetos experimental de forma

intencional y que se utiliza como su propio control.
Tipo de estudio: Explicativo.

Este estudio permite describir el efecto ocurrido en la variable dependiente

después de aplicado el plan de ejercicios fisico.
Paradigma: Cuantitativo o empirico-analitico

Entre las caracteristicas de este paradigma, desde el punto de Vvista
metodoldgico, se destacan significativamente, la utilizacion de métodos y
técnicas validos y confiables, el procesamiento estadistico para un analisis
objetivo y riguroso de los datos, la posibilidad de generalizar los resultados y el
distanciamiento del investigador en la relacién sujeto-objeto., buscando una
neutralidad en la obtencion de los datos evitando los sesgos que pudieran
producirse por preferencias subjetivas e inclinaciones personales del

investigador.

3.1.- Metodologia Utilizada:

Métodos del Nivel Tebrico:

Historico-légico: se empled en la recogida de informaciéon pertinente a los
antecedentes historicos de la actividad fisica en la tercera edad, el proceso de
envejecimiento poblacional y la incorporacion del ejercicio fisico para el
mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor.

Inductivo-deductivo: en el procesamiento de la informacidn obtenida a traves
de las entrevistas, y observacion de las actividades que permitieron arribar a

conclusiones en este trabajo.

Analitico-sintético: se utilizara para valorar las actividades que se realizan en
el circulo de abuelos que estan avalados por los documentos normativos,

valorando los resultados, en la busqueda de la revision bibliografica referente al
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tema. En la seleccion de los ejercicios a aplicar y el analisis de los resultados

de cada una de los métodos empleados.
Métodos del nivel empirico:

Andlisis de documentos: Con el objetivo de establecer los antecedentes
clinicos de la muestra utilizada. Los referentes tedricos-practicos y su
metodologia en el programa actual del adulto mayor y otros documentos sobre
el tema de la capacidad coordinativa especial equilibrio.

Experimento: Para la evaluacion de los indicadores de la capacidad
coordinativa especial equilibrio, se utilizé un pre-experimento pre — test y pos —
test para un solo grupo control con las siguientes pruebas; test de
bipedestacion que mide el control postural estatico y el test de marcha en

tandem para el control postural dinamico.

Durante el experimento se ocasionan cambios en la variable dependiente
(control postural estético y dinAmico), se debera tener un estricto control de las
variables ajenas (asistencia, horario, métodos utilizados, toma de la presion
arterial) de manera que estas no puedan interactuar y ocasionar cambios que
no son los realmente producidos por la variable independiente (plan de
ejercicios y juegos motrices).

Por otra parte, para poder manipular la variable independiente se participo
directamente en el proceso de investigacion, manteniendo las condiciones
naturales y repitiendo de forma planificada la accibn que se quiere estudiar

para luego analizar si se producen cambios en la variable dependiente.

El uso de la observacion o la medicion o el empleo de otras técnicas como la
entrevista y la encuesta estaran implicitos dentro del experimento como método
principal.

Técnicas empleadas:

Medicién: Permite medir el control postural estatico y dinamico mediante los
test de bipedestacion y marcha en tAndem en dos momentos antes y después

del plan de ejercicios.

Observacion estructurada: Permite, a partir de una guia, observar el
desemperio directo del proceso. Se selecciona este método con el objetivo de

captar todo lo potencialmente relevante en el tratamiento del tema. Este tipo de
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observacion permite mantener libertad de movimiento y distancia del fenomeno
y de las personas observadas. El éxito de la observacion depende de la
interaccion social, el protocolo y el control de la recogida de datos.

Entrevista individual estructurada: Permite conocer a través de un
cuestionario las caracteristicas del proceso, su desarrollo y elementos de

trascendencia para los entrevistados.
Métodos del nivel Estadisticos-Matematicos:

Métodos matemaéaticos: Distribucion empirica de frecuencia (céalculo

porcentual) y programa Excel como herramienta computacional.

3.2.- Poblacion y muestra

La poblacion de adultos mayores del consultorio 33 del area Il de salud esta
integrada por 285 ancianos. Se utiliz6 como muestra intencional el 100% de la
matricula del circulo de abuelos “Atardecer de la Vida”. Segun la prescripcion
médica encontrada en sus historias clinicas, se pudo constatar, que estos
presentan deficiencias en el desarrollo de las capacidades coordinativas
especiales tales como el equilibrio; entre las afecciones que mas predominan
se encuentra la hipertension arterial, diabetes mellitus, deficiencias visuales
como la cataratas, glaucomas, retinosis pigmentaria entre otras, deficiencias
auditivas como la sordera, enfermedades degenerativas del sistema
osteomioarticular asi como Artritis, Artrosis, osteoporosis, hernias discales o

desgastes de las vértebras cervicales.

La muestra estd conformada por 23 abuelos. La misma fue seleccionada
intencionalmente a criterio del investigador. La matricula del circulo de abuelos
estd compuesta por 20 integrantes pertenecientes al sexo femenino y 3 del
sexo masculino con un promedio de edad de 79 afos, de ellos 11 de la raza
negra, 12 blancos
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Tabla # 3y 4 Caracterizacion de la muestra

Muestra | Masculinos | Femenino | Edad Razas
promedio [Blancos Negros
23 3 20 79 afios 12 11
Tabla # 4
Enfermedades Cantidad de abuelos
Hipertension arterial. 21
Diabetes mellitus. 5
Cataratas. 8
Retinosis pigmentaria. 1
Sordera. 4
Artritis. 19
Artrosis. 17
Osteoporosis. 12
Hernias discales. 3
Desgastes de las vértebras cervicales. 7

Justificacién de la investigacion

La investigacion se realizd6 con la intencibn de encontrar ejercicios
encaminados a la recuperacién del control postural en el adulto mayor del
consultorio 33 del area Il de salud en el municipio de Cienfuegos. La aplicacion
del plan de ejercicios marco una relevancia significativa en la recuperacion del
equilibrio en estos adultos que estan afectados por patologias propias de la
edad. El envejecimiento de las funciones del organismo es un proceso al que
no estamos ajenos cuando se arriba a la tercera edad, pero sin una atencién

adecuada puede llegar a ocasionar trascendencias sociales irreversibles.
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4.- RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Para la realizacion del diagnéstico de esta investigaciéon se aplicaron los
métodos y técnicas empiricas tales como el analisis de documentos,
experimento, observacion estructurada, medicion y la entrevista individual
estructurada con el objetivo de conocer el comportamiento de los indicadores
del control postural estatico y dinamico a medir antes y después del plan de
ejercicios y juegos motrices.

4.1.- En el andlisis documental

En el programa de actividad fisica para el adulto mayor se declaran las
nociones basicas del tratamiento metodolégico para el desarrollo de las
capacidades coordinativas especiales con sus objetivos y contenidos para las
diferentes clasificaciones tales como el equilibrio estatico y dinamico. Debe
sefalarse que soblo se presentan acciones aisladas para el desarrollo de las
mismas, tampoco se ejemplifican actividades estructuradas didacticamente que
respondan verdaderamente al desarrollado de la capacidad en los adultos

mayores.

Esta situacion atenta contra el llamado hecho a los profesores, quienes son los
responsables de lograr un proceso de atencion al adulto mayor con la

excelencia requerida.

4.2.- Diagnéstico clinico

Las historias clinicas de los abuelos encontradas en el consultorio médico de la
familia permitieron caracterizar su estado de salud y las enfermedades que
prevalecieron son; Hipertensién arterial; Diabetes mellitus; Cataratas; Retinosis

pigmentaria; Sordera. Artritis; Artrosis; Osteoporosis Hernias discales.

4.3.- En la entrevista individual estructurada a la técnica de Cultura Fisica
Se aplica de forma individual al técnico de Cultura Fisica que atiende al
circulo de abuelo en estudio para ello se hizo un modelo, el cual recoge

los datos personales y profesionales de las mismas, con todos los
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elementos contemplados en la investigacion donde se realiza el andlisis de

los resultados.

El aspecto # 1, se refiere a la cantidad de actividades que realizan en
funcién del desarrollo del equilibrio estatico y dinamico en el adulto mayor, el
profesor plantea que existe poca actividades que se aplican para el
desarrollo de esta capacidad.

En el aspecto # 2, el profesor refiere, poca variedad y calidad de las
actividades, para el desarrollo del equilibrio debido a las limitaciones propias de
la edad.

En el aspecto # 3, referido a si son aplicables en correspondencia con los
objetivos y contenidos que se imparten en el programa de gimnasia para el
adulto mayor, responde de forma afirmativa que son aplicables y que

responden a las caracteristicas del adulto mayor.

En el aspecto # 4 representado a la contribucién del desarrollo del equilibrio en
el adulto mayor, el técnico plantea que el instrumento aplicado asi lo
corrobora, pues los abuelos que ejecutan diversos ejercicios dirigidos al
control postural con gran variabilidad en su ejecucion, obtienen un buen

desarrollo fisico.

Como se puede apreciar segun el criterio del técnico de Cultura Fisica acerca
del manejo del equilibrio, posee un limitado conocimiento acerca de la
capacidad coordinativa especial equilibrio, se pudo constatar que el
instrumento aplicado facilita el conocimiento practico para medir el control
postural estatico y dinAmico de los abuelos en la etapa que se investiga.
Brinda ideas para la confeccién de herramientas para el desarrollo de otras

capacidades especiales en el adulto mayor con otros componentes medibles.
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La medicion y la observacion estructurada se aplicaron mediante los test de
Bipedestacion y Marcha en tAndem que nos permitio diagnosticar el estado del
control postural estatico y dindmico en los abuelos antes y después del plan de

ejercicios.

4.4.- Resultados del test inicial de bipedestacidn (equilibrio estéatico)

En el grafico # 1 se observa el test inicial de bipedestacion en su etapa inicial,
en el mismo su utiliza una muestra de 23 abuelos que representa el 100%. De
ellos 8 abuelos que representan el 34 % fueron evaluados insuficientes por no
mantener la postura en puntas de pies, 12 abuelos que representa el 52%
fueron evaluados deficientes por mantener entre 10-19 segundos la misma
postura, 3 abuelos que representa el 13 % fueron evaluados aceptable por

mantener entre 20-29 segundos la postura.

Gréfico 1. Resultados del test inicial de bipedestacion (equilibrio estatico).

14

12

10

4 B 34%

13%

8
6 - m52%
4

Insuficiente Deficiente Aceptable Bien

4.5.- Resultados del test inicial de equilibrio dinamico

En el grafico 2 se observa el test de marcha en tandem en su etapa inicial, en
el mismo su utiliza una muestra de 23 abuelos que representa el 100%. 7
abuelos que representa el 30% fueron evaluados insuficientes por caminar
menos de 10 pasos en una linea recta, 10 abuelos que representa el 43 %
fueron evaluados deficientes por caminar entre 10 pasos hasta con 765 faltas,
5 abuelos que representa el 21 % fueron evaluados aceptable por caminar 10

pasos con solamente 401 faltas.
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Gréafico 2 Resultados del test inicial de marcha en tandem (equilibrio

dinamico)
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Luego de valorar los resultados de los test iniciales, se comprobd que el nivel
de desarrollo mas significativo de la capacidad coordinativa equilibrio, que
manifestaron los practicantes fue deficiente, por lo que se elabor6 un plan de
ejercicios fisicos y juegos motrices que se aplicaron durante el periodo de un
mes desde el 15 de noviembre al 15 de diciembre, con el proposito de mejorar

el control postural estatico y dinamico en el circulo de abuelos.

4.6.- Fundamentacion del plan

El disefio del plan de ejercicios fisico posee un caracter significativo,
integrador y sistemético. Se realiza tras proceder a la revision de diversos
estudios encaminados a la estructuracion de protocolos para la prescripcion de
ejercicio en personas adultas American College of Sports Medicine, (1998,
1991); Ortega y Pujol, (1997); Heyward, (1996); Rodriguez, (1995);
Tico, (1995), donde se establecen pautas generales que delimitan los criterios
y tipos de actividades a incluir en estos planes de ejercicios fisicos, entre las

gue se consideraron las siguientes:

e La frecuencia de las practicas debe ser como minimo 3

veces semanales.

e Debe considerarse que la practica no pase de los 45 minutos de

duracion.
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e Bien concebida la sucesion de las actividades a realizar.
e Las actividades en funcion de las necesidades de cada sujeto.

Objetivo general: Mantener el nivel de la capacidad fisica coordinativa
especial equilibrio.

4.7.- Componentes de la actividad fisica
Temporalizacion: El plan de ejercicios fisicos se concibié aplicarlo en el mes
de Marzo del 2014.

Frecuencia de los contenidos: Tres veces por semana durante el mes

Dosificacion de los ejercicios y juegos motrices: Los ejercicios de equilibrio
estatico y dinamico se dosificaran entre 5/12 repeticiones de hasta 30

segundos y los juegos hasta 5min.

Métodos empleados: Explicativo-demostrativo; Repeticion; Juego
didactico.

Procedimientos organizativos: Frontal (Fila); Ondas (Filas)

Tabla # 4 Distribucion y dosificacion de los ejercicios por semanas.

Indicad | ACTIVIDADES Seman | Seman | Semana | Semana 4
or a l|a 2|3 Dosif
Dosif. | Dosif. Dosif.

Parados pies | 10seg 15seg |20 seg 25 /30 seg
unidos, elevar los

brazos al frente y

mantener la
posicion.
Control
Parados ies | 10se 15 se 20 se 25 /30 se
postura P 9 g g g
| unidos, elevar los
" brazos laterales y
estatic
o mantener la
posicion.
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Parados con | 10seg 15seg |20seg 25 /30 seg
manos en la
cintura, elevar la
pierna izquierda
flexionada.
Parados con | 10seg 15seg |20 seg 25 /30 seg
manos en la
cintura, elevar la
pierna derecha
extendida
Parados con | 10seg 15seg |20 seg 25 /30 seg
manos en la
cintura,
elevaciones en la
punta de los pies.
Parados con | 10seg |15seg |20 seg 25 /30 seg
manos en la
cintura, elevacion
de los talones.
Tabla #5
Indicad | ACTIVIDADES Seman | Seman | Semana |Semana4
or a l|a 3 Dosif
Dosif Dosif Dosif
Caminar en linea | 5rep 8rep 10rep 12rep
recta adoptando
diferentes
posiciones de los
brazos.
[ «)




Caminar entre | Srep 8rep 10rep 12rep
sendas de 10 a 15
cm de ancho, con
diversas posiciones
de los brazos.
Control
postura Caminar en linea | 5rep 8rep 10rep 12rep
| recta y transportar
dinami objetos en la
o cabeza.
Caminar y superar | 5rep 8rep 10rep 12rep
objetos sin tocarlos
ni derribarlos.
Caminar dentro de | 5rep 8rep 10rep 12rep
circulos o aros
pequefios.
Caminar con los | 5rep 8rep 10rep 12rep
pies en tAndem.
Caminar entre | 5rep 8rep 10rep 12rep
sendas
transportando
objetos en la
cabeza.
Caminar con los | 5rep 8rep 10rep 12rep
ojos cerrados.
El . Qué La senda | Bordeando
JUEGOS MOTRICES trencito | no  se | segura obstaculos
caiga?
5min. 5min. 5min.
5min.

4.8.- Orientaciones metodoldgicas para su aplicacion.

1. Aplicar los ejercicios en sistemas de clases para cuatro semanas.

——
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10.

11.

Iniciar los ejercicios en parejas y luego individualmente.
Comenzar con 5-6 repeticiones y luego aumentar de 10-12.

Emplear juegos motivacionales, motrices y tranquilizantes en todas las

clases.
Utilizar los juegos dinamicos para consolidar la capacidad coordinativa.

En las clases de 30 minutos se deben trabajar s6lo dos capacidades
fisicas.

Dosificar la carga fisica segun el sexo y la edad.

Realizar los ejercicios de equilibrio después del calentamiento.
Iniciar con ejercicios posturales y de equilibrio estatico y dinamico.
Realizar los ejercicios de forma activa. (con apoyo)

Emplear en todo momento los ejercicios respiratorios y de relajacion

muscular.

Pasos metodoldgicos para la ensefianza de los Juegos.

1.
2,
3
4.
5
6
7

Enunciacion del juego.

Motivacion y explicacion.

Organizacion y formacion.

Demostracion.

Practica del juego (aplicacion de las reglas).
Desarrollo (variantes).

Valoracion.

Ejercicios de equilibrio estético:

1.

Parados pies unidos, elevar los brazos al frente y mantener la posicion
en 10, 15, 20, 25 y 30 segundos.

Parados pies unidos, elevar los brazos laterales y mantener la posicion
en 10, 15, 20, 25 y 30 segundos.

Parados con manos en la cintura, elevar la pierna izquierda flexionada y

mantener por 10, 15, 20, 25 y 30 segundos.

Parados con manos en la cintura, elevar la pierna derecha extendida y

mantener por 10, 15, 20, 25 y 30 segundos.
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5. Parados con manos en la cintura, elevaciones en la punta de los pies.

6. Parados con manos en la cintura, elevaciones en los talones de los pies.

Ejercicios de equilibrio dinamico:
1. Caminar en linea recta adoptando diferentes posiciones de los brazos.

2. Caminar entre sendas de 10 a 15 cm de ancho, con diversas posiciones

de los brazos.
3. Caminar en linea recta y transportar objetos en la cabeza.
4. Caminar y superar objetos sin tocarlos ni derribarlos.
5. Caminar dentro de circulos o aros pequefios.
6. Caminar con los pies en tandem.
7. Caminar entre sendas transportando objetos en la cabeza.

8. Caminar con los ojos cerrados.

Juegos de equilibrio:
1.- El trencito.
Materiales. Banderitas y tizas.

Organizacion. Se divide el grupo en dos equipos formados en hileras y con las
manos colocadas en los hombros del que esta delante.

Desarrollo: al dar la sefial el profesor, los participantes comienzan a caminar
hasta la meta ubicada a 10 m, al llegar a la bandera la bordean y regresan a la

linea de partida.

Reglas: no deben soltar las manos de los hombros de su compafiero, si se
rompe el trencito se le resta un punto y gana el equipo que mas puntos

acumule.
2.- ¢, Qué no se caiga?
Materiales: bolsitas de arena o aserrin.

Organizacion: se divide el grupo en dos equipos colocados en hileras y

separados a 5 m, el primer participante lleva en su cabeza la bolsita de aserrin.
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Desarrollo: al darse la sefal, el primero de cada equipo sale caminando con las
manos a la cintura y traslada la bolsita en la cabeza, que debe entregar a su
compafiero al frente, y este continuara la actividad hasta que todos la realicen.

Reglas: no pueden sujetar la bolsita con las manos, no se debe lanzar la bolsita

y gana el equipo que llegue primero.
3.- La senda segura.
Materiales: tizas o tirillas de papel.

Organizacion: se trazan cuatro lineas paralelas de 20 cm de ancho y 10 mts de

largo, se divide el grupo en dos equipos colocados en hileras.

Desarrollo: al darse la sefial, todos los integrantes comienzan a caminar entre

las sendas y llegar a la linea de meta.

Reglas: no deben sobrepasar al que va delante, no deben salirse de las sendas
y gana el equipo que primero termine.

4.- Bordeando obstaculos.

Materiales: banderitas o pirdmides de carton.

Organizacion: se divide el grupo en dos o mas equipos, colocados en hileras y
detras de las banderitas o piramides, que estan separadas 1 m entre ellas.

Desarrollo: al darse la sefial, el primero de cada equipo sale caminando entre
las banderitas col los brazos laterales y regresa bordeando cada obstaculo y le

da la salida a su compafiero que continda la actividad.

Reglas: no se pueden bajar los brazos, no salir antes de llegar su comparfero y

gana el equipo que primero termine.

Resultados de los Test Finales:

La aplicacion del plan de ejercicios y juegos motrices durante el tiempo
estipulado permiti6 mejorar el control postural estatico y dinamico de los
integrantes del circulo de abuelos del consultorio 33 del area Il de salud. Esto
gued6 demostrado por los resultados alcanzados en cada una de las pruebas

finales.

En el grafico 3 se observan los resultados del test final de bipedestacion que

permitié evaluar el nivel de equilibrio estético, y donde se constaté 16 abuelos
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que representan el 69% del grupo alcanza la categoria bien, porque son
capaces de mantener la postura correcta con los ojos cerrados y con seguridad
por mas de 30 segundos; y solamente 7 abuelos que representan el 31% de
aceptable, pues son capaces de mantener la postura correcta sin ayuda, pero

menos de 30 segundos.

Gréafico 3. Resultados finales del test de bipedestacion (equilibrio

estatico).
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En el grafico 4 se muestran los resultados alcanzados en el test final de marcha
con los pies en tAndem, que garantizé evaluar el nivel de equilibrio dinamico,
donde se comprobé que 22 abuelos que representa el 96% del grupo alcanzé
la categoria entre aceptable y bien, pues son capaces de dar los 10 pasos con
un minimo de faltas, seguridad y sin interrupciones, y solamente un abuelo que
representa el 4% de insuficiente, porque solo logra caminar menos de 10

pasos.
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Gréfico 4. Resultados finales del test de equilibrio dinamico.
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Resultados de la comparacion de pre —test y pos — test.

En el grafico 5 se establece la comparacion realizada en los dos momentos de

la investigacion donde arroja los siguientes resultados:

Se percibe un cambio notable en el control postural estético, inicialmente los
rangos evaluativos que predominaron fueron insuficientes con el 30% y
deficiente con el 43% de la muestra, finalmente después de aplicado el
instrumento de medicién (plan de ejercicios fisicos y los juegos motrices), se
aprecia que el rango evaluativo que mas predomina es el aceptable para un
69% y bien con el 31%. El control postural dinAmico se comporté de forma
similar ya que inicialmente los rangos evaluativos predominantes son
insuficiente con el 30%; deficiente con el 23% y aceptable para el 23% de la
muestra en estudio, finalmente los resultados encontrados después de la
aplicacién del instrumento el rango que mas predomina es el aceptable con el
96% Yy solo el 4% de la muestra mantuvo resultados insuficientes. Entonces
se puede corroborar que el control postural fue modificado por el plan de

ejercicios fisicos.
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Grafico # 5 Comparacion entre el test inicial y el test final de

bipedestacion.
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Conclusiones Parciales

La aplicacion del plan de ejercicios fisicos para los adultos mayores del circulo
de abuelos del consultorio 33, propicié el mejoramiento del equilibrio y el

estado de salud en general.
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V.- CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los objetivos planteados, asi como los resultados

derivados del proceso investigativo, se consideran como conclusiones de este

trabajo las siguientes:

1.

Se corrobora la hipotesis con la aplicacion del plan de ejercicios fisicos

mejord el control postural estatico y dinamico en el circulo de abuelos.

La prescripcion médica realizada a los abuelos encontrada en sus historias
clinicas, se pudo constatar que estos presentan deficiencias en el desarrollo
del equilibrio, debido a las enfermedades que padecen asi como
hipertension arterial, deficiencias auditivas y visuales como la catarata y

glaucomas, artritis, artrosis entre otras.

Los test aplicados pudieron determinar la insuficiencia del control postural

estatico y dinamico que existia en los abuelos en estudio.

El plan de ejercicios fisicos y juegos motrices seleccionado para el
mejoramiento del control postural estatico y dinamico de los adultos
mayores, se tuvo en cuenta por su estructura e indicaciones metodolédgicas

elaboradas validado por especialistas en la investigacion Ojeda Y. (2012).

La aplicacion del plan de ejercicios fisicos, propicié el mejoramiento del

control postural a una escala de aceptable para un 96%

La comparacién entre los resultados logrados en la aplicacion del pre — test
y el pos — test de los test de bipedestacion y marcha en tandem, se pudo
percibir un cambio notable en el control postural estatico y dinamico segun

los rangos evaluativos obtenidos.
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V.- RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los resultados alcanzados en el estudio, se recomienda:

1. Extender el tiempo de aplicacion del Plan, de manera que se propicie una

evaluacion mas sistematica de la evolucién de los practicantes.

2. Publicar para sociabilizar los resultados obtenidos en la investigacion.
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