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SINTESIS

El proceso de envejecimiento afecta las capacidades fisicas de los individuos que
arriban a la tercera edad; un factor a tener en cuenta es el sobrepeso que, al limitar
la movilidad, ejerce influencia en el deterioro de estas capacidades. Con este
propésito se realizé un estudio no experimental entre los beneficiarios de una casa
de abuelos con una muestra intencionada de 8 individuos con sobrepeso en una
poblacion de 22 de la tercera edad, aplicAndose el test de la condicion fisica
funcional de Rikli & Jones estandarizado internacionalmente en las instalaciones de
la casa de abuelos del Centro Historico en el municipio Cienfuegos. Los resultados
reflejaron deficiencia en los indices de fuerza de los miembros inferiores en el 87.5%
de los individuos. Por lo cual se elaboré un programa de actividades fisicas basadas
en ejercicios variados y de bajo impacto para potenciar esta capacidad. Se perfild
en tres fases y se realizé la validacion por criterio de especialistas y después de su
aplicacion los resultados de postes mostraron una notable mejoria en los indices de

fuerza del tren inferior en los adultos mayores investigados.
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INTRODUCION

Todas aquellas partes del cuerpo que tienen una funcion, si se usan con moderacion
y se ejercitan en el trabajo para el que estan hechas, se conservan sanas, bien
desarrolladas y envejecen lentamente.

Pero si no se usan y se dejan holgazanear, se convierten en enfermizas,
defectuosas en su crecimiento y envejecen antes de hora HIPOCRATES (460 a. c.
- 370 a. c¢), médico griego considerado el padre de la medicina

Segun datos del informe “Perspectivas de la poblacién mundial 2019”, en el afio
2050, una de cada seis personas en el mundo tendra mas de sesenta y cinco afos
(16%), una de cada cuatro personas que viven en Europa y América del Norte
podria tener sesenta y cinco aflos o mas. En 2018, por primera vez en la historia,
las personas de sesenta y cinco afios 0 mas superaron en numero a los nifios
menores de cinco afios en todo el mundo. Se estima que el nUmero de personas de
ochenta afios o mas se triplicara, de ciento cuarenta y tres millones en 2019 a
cuatrocientos veintiséis millones en 2050 (ONU, 2019).

Durante las Ultimas décadas, la poblacién latinoamericana y caribefia ha
experimentado un aumento considerable en la cantidad de personas de sesenta
afios y mas. Este proceso se ha desarrollado con mayor o menor intensidad en
todos los paises de la region de acuerdo con la Comision Econdmica para América
Latina (CEPAL, 2017).

Cuba también experimenta este fendbmeno de envejecimiento poblacional y se
encuentra entre los cincuenta paises del mundo con mayor proporcion con un 20,4%
de su poblacién con sesenta afios 0 mas segun datos de Carmona, Romeo &
Farinas (2020); experimentando un acelerado proceso de envejecimiento
demogréfico que llevaré al pais a ser la segunda nacién mas envejecida de América
Latina y del Caribe, con medio millon de personas de sesenta afios y mas. Se
considera que para el 2025, una de cada cuatro personas en Cuba serd adulto
mayor (Zerquera & Hernandez, 2019)

En circunstancias de una economia fragil, con fuertes restricciones financieras
externas, limitadas opciones de acceso a fuentes de inversion y de recursos,

condicionadas seriamente por el embargo; el envejecimiento entrafia desafios



importantes para la familia, la interaccion comunitaria, el Estado y la sociedad
cubana. Ello demanda ampliar y reorientar los programas sociales, sectoriales, de
bienestar y salud, que durante afios han demostrado ser exitosos (Garcia & Alfonso,
2015)

La primera etapa del proceso de envejecimiento cubano se ubica en los inicios de
la década del setenta, pero no fue hasta 1978 que la poblacion de sesenta afios y
mas rebaso el 10% respecto a la poblacion total. Actualmente la expectativa de vida
al nacer sobrepasa los setenta y cinco afios, a los sesenta afios es mas de veinte y
a los ochenta es mas de 7,6 afos de acuerdo con lo que exponen Naranjo, Figueroa
& Cafizares (2015).

Es notable el aumento en la proporcién de personas de 60 afios y mas con relacion
a la poblacion total. Segun el reporte de la Oficina Nacional de Estadisticas e
Informacion (ONEI), el pais ha transitado desde un 4,6 por ciento de personas
mayores de 60 afios en 1899, hasta un 21,3 por ciento en el afio 2020, y se espera
que para el 2050 representen el 34,9 por ciento por lo cual llegara a convertirse en
el pais mas envejecido de la region latinoamericana (ONEI, 2021)

Por su parte, Cienfuegos se ubica entre las siete provincias del pais con mayores
indices de envejecimiento poblacional: 18,3% de la poblacion con sesenta afios o
mas, solo superada por Villa Clara, Sancti Spiritus, Ciudad Habana, Matanzas,
Maya beque y Pinar del Rio segun se refleja en el informe de la ONEI (2021).

El proceso de envejecimiento, que implica el desgaste de las estructuras y sistemas
del cuerpo, afecta a su vez las capacidades fisicas, lo que conlleva a restricciones
en la vida diaria, apareciendo el sedentarismo y el sobrepeso entre otras.

Un aspecto de importancia en los individuos es la disminucién de la capacidad fisica
conforme avanza la edad, un fendmeno previsible y que puede detenerse o
ralentizarse poniendo especial atencién sobre el nivel de condicion fisica y de
actividad fisica.

Castellanos, Gomez & Guerrero (2017) en una investigacion con adultos mayores
entre 60 y 94 afnos en la localidad colombiana de Manizales, observaron al medir el

comportamiento de la fuerza muscular de miembros inferiores, que soélo el 31% de



los participantes presentaron una fuerza muscular por encima del promedio, un 15%
en un nivel bueno y el 54% restante entre regular y deficiente.

Por su parte, el sobrepeso aumenta los problemas mecanicos de las superficies
articulares, agrava las malformaciones congénitas y produce trastornos de la
columna vertebral, sobre todo en la mujer después de la menopausia. Todos los
trastornos, con las consiguientes molestias que suponen para el individuo, son
fuente de sedentarismo. Las dificultades de movimiento limitan las posibilidades de
realizar actividad fisica, aumentando el peso del individuo, asumiendo lo que expone
Penny-Montenegro (2017)

De acuerdo a lo planteado por Suarez, Palacios, Posligua, Espinoza. & Ventura
(2018) en la etapa de la tercera edad, se observa una reducida capacidad fisica
para realizar algunas actividades, aumentando los problemas de salud en los
adultos mayores, provocado en diversos casos por altos indices de obesidad,
siendo propensos a diversas cardiopatias isquémicas, con una mayor prevalencia
en el sexo masculino.

La cantidad de personas obesas en el mundo se ha triplicado entre 1975y 2016.
En el 2016, mas de 1900 millones de adultos de 18 o mas afos de edad presentaban
sobrepeso corporal, predominando el sexo femenino. Segun un reciente reporte de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se sefala que la prevalencia del exceso
de peso es alta en la regién de las Américas (62 %) para ambos sexos, segun datos
de Hernandez, Dominguez& Moncada (2019).

Diversos estudios en Latinoamérica revelan una prevalencia relativamente alta de
sobrepeso y obesidad entre los individuos de la tercera edad (Panel Obesidad y
Salud Publica,2019) y en Cuba, se ha reportado que el exceso de peso va
aumentando con la edad hasta los 74 afios, para después disminuir, lo cual se
plantea que debe estar en relacién con el desarrollo y aumento de la sarcopenia,
caracteristica de esta etapa de la vida (Colectivo de autores, 2015)

De acuerdo a Jiménez, Rodriguez & Diaz (2013), el sobrepeso en la poblacion
adulta cubana se ha ido incrementando paulatinamente afio tras afilo, como se

observa en la siguiente figura.



Figura 1. Comportamiento del sobrepeso en adultos cubanos.
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Fuente: Jiménez, Rodriguez & Diaz (2013)

Estudios mas recientes reafirman la existencia de altas cifras en Cuba de individuos
con sobrepeso (29.8%), segun datos del Il Consenso Latinoamericano de Obesidad
(Colectivo de autores, 2017)

Rodriguez & Sanchez (2019) en una investigacion con una muestra de adultos
mayores del municipio de Cienfuegos, encontraron 60% de individuos con
sobrepeso u obesos y de ellos 30% fueron evaluados de MAL en los indicadores de
la fuerza de piernas

Otro estudio realizado en un circulo de abuelos del municipio de Cienfuegos por
Castelldén (2020) revel6 que, en los individuos de la muestra investigada, la obesidad
predominaba en el sexo femenino y alcanzaba un 50%.

La inactividad fisica se ha relacionado con numerosos problemas de salud, desde
las enfermedades cardiovasculares (angina de pecho, infarto agudo de miocardio,
hipertension arterial, trombosis o embolias cerebrales, problemas circulatorios, etc.)
hasta diversos tipos de cancer (colon, mama, etc.), pasando por problemas
osteoarticulares (osteoporosis y artrosis entre otros), problemas endocrino-
metabdlicos (diabetes, sobrepeso y obesidad), problemas psicoldgicos (depresion,
ansiedad, angustia, estrés) y ginecoldgicos; hasta las frecuentes caidas de los
ancianos que se sienten menos seguros. Mientras que la conducta opuesta se ha
relacionado con efectos positivos y beneficiosos sobre esas mismas patologias, asi

como con una mayor longevidad y esperanza de vida (Garcia ,2011)



Cualquier proyecto de actividades fisicas que se pretenda llevar a cabo con adultos
mayores, necesita de un diagnostico previo de sus posibilidades, ya que a estas
edades la senectud va acompafiada en mayor o menor medida por una afectacion
del control motor a pesar del mantenimiento de adecuados niveles de fuerza,
potencia y resistencia. Rodriguez (2010) analiza con detalle el deterioro de la
capacidad funcional a lo largo de la vida para fundamentar un programa de mejoria
de la fuerza-resistencia en adultos mayores.

Las actividades normales de la vida cotidiana como vestirse, ducharse, levantarse
de una silla, cargar con las bolsas de las compras, alzar un nifio 0 subir escaleras,
requieren de un grado de independencia funcional que solo es posible cuando los
individuos presentan una aceptable condicion fisica. La determinacion objetiva del
rendimiento de las diferentes capacidades motoras se convierte pues en una
necesidad, en tanto que permite establecer los programas de ejercicio mas
apropiados para los adultos mayores y ayuda a comprender el nivel de relacion que
presenta con la calidad de vida que estos manifiestan, como se refleja en la
investigacion llevada a cabo por Boyaro&Ti6 (2014) en Uruguay.

Los adultos mayores que asisten a las casas de abuelos en el municipio de
Cienfuegos reciben sistematicamente actividades diversas de tipo recreativas,
educativas y fisicas entre otras establecidas a nivel de pais, con el fin de contribuir
al mejoramiento de su salud y elevar su calidad de vida. Por tal motivo es necesario
conocer la condicion fisica de los beneficiarios implicados en estas actividades para
evaluar la idoneidad de los planes de actividad fisica que se implementan.
Situacion problematica

Al diagnosticar la condicion fisica funcional mediante el protocolo del test de
condicion fisica para adultos mayores (Senior Fitness Test, SFT) (Rikli& Jones,
1999), a un grupo de adultos mayores con sobrepeso del circulo de abuelos del
Centro Historico en Cienfuegos, se detectaron dificultades en los indicadores de
fuerza en las extremidades inferiores. A pesar del declive por envejecimiento, la
pérdida prematura de la fuerza puede ser compensada mediante una actividad fisica
planificada adecuadamente, lo cual con toda seguridad repercutira favorablemente

en la calidad de vida de estos adultos mayores y en su rol en la sociedad.



Estos resultados llevaron a un analisis de las actividades fisicas habituales que
reciben estos beneficiarios:

- Indice de masa corporal en el rango de sobrepeso.

- Indicadores de tensién arterial compensados.

- Buena asistencia y motivacion.

- Se cumple con el tiempo y la metodologia de las actividades fisicas habituales.

- Ninguno de los beneficiarios presenta impedimentos por intervenciones
quirargicas, secuelas de accidentes, afecciones graves, entre otros aspectos.

“El programa de actividad fisica para el adulto mayor” orientado por el Instituto
Nacional de Deportes Educacion Fisica y Recreacion (INDER), en Cuba abarca los
lineamientos y las actividades fisicas a realizar para este grupo poblacional de
manera general, y deja en sus objetivos abiertas las posibilidades para que los
profesores implementen cambios segun las necesidades puntuales observadas
“Se deben tener en cuenta las posibilidades y limitaciones del grupo, asi como sus
necesidades y motivaciones”.

“Buscar varias formas de trabajo con la confeccion de diferentes materiales que
permita elegir la de mayor preferencia”

“Se debe contemplar la ubicacion de las actividades en dependencia de los objetivos
que se persigan tanto por los participantes como por el profesor”.

La situacion planteada, conjuntamente con los resultados del diagndstico obtenido,
nos llevaron a declarar el siguiente

Problema cientifico

¢, Como potenciar la fuerza en las extremidades inferiores de los adultos mayores
con sobrepeso que asisten a la casa de abuelos del consejo popular Centro
Historico del municipio de Cienfuegos?

Objeto. Proceso de atencion a las capacidades fisicas del adulto mayor

Campo de accion. La fuerza en las extremidades inferiores de los adultos mayores

con sobrepeso.

Hipotesis



Si se aplica un programa de ejercicios fisicos variados y de bajo impacto para la
fuerza de piernas, potenciara esta capacidad en los adultos mayores con sobrepeso

en la Casa de Abuelos del Centro Historico en Cienfuegos.

Objetivo general
Disefiar un programa de ejercicios fisicos variados y de bajo impacto para potenciar

la fuerza en las extremidades inferiores en adultos mayores

Objetivos especificos

1. Determinar los fundamentos metodologicos y practicos de las pruebas de la
condicion fisica funcional para los adultos mayores.

2. Diagnosticar la condicion fisica funcional en el grupo de adultos mayores en
estudio.

3. Elaborar un programa de ejercicios fisicos variados y de bajo impacto para la
fuerza en los miembros inferiores en adultos mayores con sobrepeso.

4. Validar el programa de ejercicios fisicos variados y de bajo impacto para la fuerza
de piernas propuesto a partir del criterio de especialistas.

5. Analizar los resultados de la implementacién practica del programa de ejercicios

propuestos

Tipo de estudio: se asume un estudio explicativo y un disefio con pretesty
postest para un solo grupo, basado en una combinacién metodoldgica que
integra lo cualitativo y lo cuantitativo, de acuerdo a lo planteado por

Hernandez- Sampieri, Fernandez & Baptista, (2014)

Metodologia.
En la investigacion se utilizaron diversos métodos cientificos que permitieron
enriquecer y profundizar en el trabajo, permitiendo arribar a resultados confiables y

conclusiones satisfactorias; ellos se relacionan a continuacion:

Métodos del Nivel Tedérico



Historico-Logico. Se utilizd6 para conocer, con mayor profundidad, los
antecedentes del objeto que se investiga y las tendencias actuales, nacionales

e internacionales relacionadas con la atencion a la condicion fisica de los
adultos mayores, lo cual permitid establecer las bases teoricas que
sustentaron la investigacion.

Analitico sintético. Fue empleado para la elaboracion de los referentes tedricos y
el procesamiento de los resultados del diagnéstico inicial, que propicid la
estructuracion de la propuesta y su adaptacion al contexto.

Inductivo deductivo. Permitié ir de los elementos generales a los particulares de
la investigacion y posibilité establecer regularidades a partir de la literatura
cientifica revisada sobre los ejercicios que se recomiendan para la fuerza de
piernas y orientar el curso de la investigacion segun los resultados obtenidos en

un contexto determinado.

Sistémico estructural —funcional. Fue aplicado para establecer los componentes,
la estructura y metodologia del programa propuesto siguiendo la Iégica o sucesion

de procedimientos seguidos en la investigacion

Métodos del Nivel Empirico

Anédlisis de documentos. Permitid la revision de articulos cientificos, tesis,
orientaciones metodoldgicas, programas de actividad fisica comunitaria del adulto
mayor dentro y fuera del pais, asi como las historias clinicas de los beneficiarios en
estudio para obtener informacion sobre la muestra investigada en cuanto a edad,
sexo, enfermedades asociadas y tratamiento médico entre otros aspectos.

La medicidn. Es parte de la bateria de pruebas para diagnosticar la condicion
fisica funcional y ademas permitié recoger datos del indice de masa corporal

del adulto mayor.

Operacionalizacion de las variables

Variable independiente. Programa de ejercicios variados y de bajo impacto.

Variable dependiente. Fuerza de extremidades inferiores.



La variable dependiente (fuerza de piernas) se mide antes y después de la
manipulacion de la variable independiente (programa de ejercicios fisicos).
Posteriormente se computa la magnitud del cambio.

En este caso solo se emplea el grupo de sujetos experimental, que es seleccionado
en forma intencionada.

Criterio de especialistas

Se utilizo6 el método cualitativo del Abaco de Regnier (Gandara, 2014). con
algunas modificaciones para validar el programa planteado, en su
fundamentacion y propuesta de ejercicios.

Métodos matematico estadisticos.

Se empled el calculo porcentual y operaciones de estadistica basica para
evaluar la efectividad del programa propuesto

Justificacién del estudio

Se ha sefalado la necesidad de seguir fortaleciendo los programas
multidisciplinarios de educacion alimentaria y nutricional, asi como la préactica
sistematica de ejercicios fisicos para fomentar habitos de vida saludables y con ello
lograr la disminucion de la tendencia ascendente del sobrepeso y la obesidad en la
poblacién cubana, como se consigna en los planteamientos del Panel sobre
Obesidad efectuado en Colombia (Panel Obesidad y Salud Publica,2019)

El programa nacional que propone las actividades fisicas para los adultos mayores;
puntualmente en el caso de aquellos con exceso de peso, no resulta de efectividad
en lo que se refiere a la fuerza de piernas segun los resultados derivados de su
condicion fisica funcional, por lo que se hace necesario implementar ejercicios que
complementen esta situacion.

Se considera entonces como contribucion a la practica

El programa basado en ejercicios fisicos variados y de bajo impacto para la fuerza
de piernas sustentado de forma tedrico-metodoldgica dentro de las actividades que
recibe un grupo de adultos mayores con sobrepeso en Cienfuegos.

Novedad cientifica

Es la transformacion que se propone realizar mediante un programa que responde

a necesidades puntuales de un grupo de adultos mayores con sobrepeso para dar



solucion a un problema detectado en un diagndstico previo basado en la
determinacién de la condicion fisica funcional de cada sujeto.

Aspectos éticos de la investigacion: se obtuvo el consentimiento informado de los
participantes, a los que se les solicitd su participacion voluntaria. Se trataron todos
los datos con la confidencialidad y anonimato correspondientes y se les explicaron
los objetivos y alcance de la investigacion.

Estructura de la tesis

La tesis esté estructurada de la siguiente forma:

Introduccion

Incluye la justificacion del estudio del tema, presentacion de la situacion
problematica, formulacion del problema de investigacion, la hipotesis, asi como el
objeto de la investigacion, el campo de accion, el objetivo general del trabajo y los
especificos a cumplimentar para darle cumplimiento y se relacionan los métodos
tedricos,empiricos y matematico-estadisticos empleados en el transcurso de la
investigacion

Capitulo 1. Fundamentacion tedrica sobre el proceso de envejecimiento y los
ejercicios recomendados para la fuerza.

En este capitulo se hace una valoracion teorica de los cambios fisiolégicos que
ocurren durante el proceso de envejecimiento, las causas y consecuencias de la
apariciéon del sobrepeso en algunos adultos mayores y la importancia de una
actividad fisica sistematica, planificada de acuerdo a los resultados de la condicién
fisica que se determine con anterioridad en los sujetos.

Capitulo 2. Diagnaéstico y elaboracién del programa de ejercicios

Se expone la metodologia para la seleccion de la muestra a estudiar y su
caracterizacion, asi como las pruebas realizadas en el pretest, que condujeron a la
fundamentacion del programa de ejercicios que se propone, su estructura,
metodologia y principios

Capitulo 3. Andlisis de los métodos y técnicas aplicados en la valoracion del
programa de ejercicios fisicos que se propone para el mejoramiento de la fuerza de
piernas en un grupo de adultos mayores con sobrepeso.El criterio emitido por los

especialistas consultados y, después de su aplicacion, los resultados obtenidos.
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CAPITULO 1. FUNDAMENTACION TEORICA SOBRE EL PROCESO DE
ENVEJECIMIENTO Y LOS EJERCICIOS RECOMENDADOS PARA LA
FUERZA

1.1- Caracteristicas fisiologicas del proceso de envejecimiento.

A nivel biologico los cambios asociados con la edad, suponen una involucién
caracterizada por la disminucion del numero de células activas, alteraciones
moleculares, celulares y tisulares que afectan a todo el organismo, con una
progresion que nunca es de carécter uniforme.

El envejecimiento o senescencia es el conjunto de modificaciones morfolégicas y
fisiolégicas que aparecen como consecuencia de la accion del tiempo sobre los
seres vivos y supone una disminucion de la capacidad de adaptacién en cada uno
de los 6rganos, aparatos y sistemas, asi como de la capacidad de respuesta a los
cambios del entorno segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,2016).

A su vez la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) informa que habitan en el
mundo seiscientos millones de personas de edad avanzada y se llegara a dos
millones mas en el 2050. Los prondsticos de envejecimiento poblacional no son
iguales para todas las regiones del planeta, mientras que para los paises
desarrollados la esperanza de vida al nacer es de setenta y cinco afios, en Africa
no rebasa los cuarenta y cinco, por las secuelas de pandemias como VIH sida y
Ebola entre otras causas (ONU,2020).

Ademas de constituir una etapa normal e irreversible de la vida el envejecimiento
representa un variado proceso que depende no solo de causas bioldgicas, sino de
condiciones socioecondémicas en las cuales se desarrolla el individuo como ser
social, de acuerdo a lo que afirman Landinez Contreras & Castro (2012). Por otra
parte, es un fendbmeno presente a lo largo del ciclo vital desde el mismo proceso de
concepcion hasta la muerte. A pesar de ser un fenbmeno natural conocido por
todos, es dificil aceptarlo como una realidad innata a todo ser vivo de acuerdo con
Alvarado & Salazar (2014)

El nivel de actividad fisica influye en la mayor o menor acumulacion de masa
corporal en todas las edades. Las personas mayores, por lo general, son menos

activas y por lo tanto acumulan masa corporal lipidica mas facilmente que los
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jovenes. La reducida actividad fisica contribuye con la pérdida de masa muscular,
disminucién del flujo sanguineo y la potencia muscular, se incrementan el peso
corporal y la incapacidad funcional, contribuyendo a elevar las caidas y el deterioro
de la funcion respiratoria entre otros aspectos negativos, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2020).

Muchos adultos mayores, debido a sus estilos de vida sedentarios, estan
peligrosamente cerca de su nivel de capacidad maxima durante actividades
normales de la vida diaria. Una pequefa disminucion del nivel de actividad fisica en
estas personas podria provocar el paso de un estado de independencia a un estado
de discapacidad, que se caracterizara entonces por la necesidad de asistencia para
la realizacién de las actividades cotidianas. Por lo tanto, la prevencién de la
dependencia adquiere una dimensién especial para evitar el deterioro de la calidad
de vida y la dependencia en este grupo etario (Wagner, 1992) citado por Baldini,
Bernal, Jiménez &Garatachea (2019)

El deterioro asociado con el envejecimiento, en muchos casos puede ser
secundario, al menos en parte, segun: estilo de vida, conducta, dieta y ambiente,
por lo que puede modificarse. Por ejemplo, el ejercicio aerdbico puede prevenir o
revertir parcialmente la disminucion de la capacidad maxima de ejercitarse, la fuerza
muscular y la tolerancia a la glucosa en adultos mayores sanos, pero sedentarios
en coincidencia con lo expresado por Besdine (2019).

El comportamiento sedentario tiende a aumentar con la edad, es un importante
factor de riesgo para trastornos que incluyen enfermedades del corazén, obesidad
y diabetes como exponen Owen &Bauman (1992) y constituye uno de los puntos
claves en que se sustenta el presente estudio, pues el sedentarismo, combinado
con el sobrepeso en los adultos mayores favorece el proceso de pérdida de masa
muscular y con ello la afectacion de la fuerza fisica.

El envejecimiento es un proceso normal, asociado con una alteracion
progresiva de las respuestas homeostaticas adaptativas del organismo, que
provocan cambios en la estructura y funcién de los diferentes sistemas y
ademas aumenta la vulnerabilidad del individuo al estrés ambiental y a la

enfermedad, como expresa la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016).
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La senescencia implica una serie de cambios morfologicos y fisioldgicos en
todos los tejidos, y su conocimiento permite comprender las diferencias
fisiopatologias entre los adultos mayores y el resto de la poblacién adulta y
conlleva un descenso gradual de las funciones biolégicas que culmina al final
de la vida. Entonces el reto es llegar en las mejores condiciones posibles y
mantenerlas por el mayor tiempo disponible.

En resumen, es el conjunto de modificaciones morfologicas y fisioldgicas que
aparecen como consecuencia de la acciéon del tiempo sobre los seres vivos, y
supone una disminucion de la capacidad de respuesta a los agentes lesivos
gue inciden en el individuo. Ha sido motivo de preocupacion particularmente
en los seres humanos desde hace ya varios afios. Entre sus caracteristicas se
encuentran de manera general las siguientes (OMS,2016):

- alteracion del suefio

- pérdida de la agilidad y capacidad de reaccion refleja

- degeneracién de estructuras osteoarticulares

- aparicion de trastornos cognitivos

- pérdida de la capacidad de asociacion de ideas

La solucion primaria a esta situacion tiene dos aristas fundamentales: en primer

lugar, evitando conductas de riesgo (tales como el habito de fumar, consumo

excesivo de alcohol, sobrepeso y obesidad) que aceleran la expresion de

enfermedades ligadas con la edad; y, en segundo lugar, adoptando conductas tales

como la practica de ejercicios fisicos y una dieta saludable.

Los cambios asociados al envejecimiento son multiples, pero el analisis debe
centrarse en determinados aspectos, tanto por la elevada prevalencia de sus
alteraciones, como por las consecuencias funcionales que tienen.

Se produce un deterioro biolégico en el ser humano a medida que pasan los
afos, especialmente a partir de la tercera década. Dicho deterioro es
consecuencia de la pérdida de la estructura y funcionalidad organica, la cual
puede ser medida a través de la condicion fisica en general o las capacidades
fisicas en particular. Se ha verificado que se reduce la fuerza de prension

manual conforme aumenta la edad. Esta reducciéon también ocurre en la fuerza
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de piernas, siendo esta pérdida mayor a la que se produce en la fuerza de
brazos segun exponen Araujo, Pereira, Oliva, Menezes, Azevedo, Silva, &
Araujo dos Reis (2017).

Este proceso en los seres humanos se asocia con un detrimento de la funcion
neuromuscular y del rendimiento, en parte relacionadas con la reduccion de la
fuerzay la potencia muscular, causada por una pérdida de la masa de los masculos
esqueléticos (sarcopenia) y los cambios en la arquitectura muscular. EI % de
pérdida de masa muscular a lo largo de los afios es digno de consideracion en los
miembros inferiores de acuerdo con Pan corbo (2002).

Esta disminucion en la fuerza y la potencia muscular, junto con otros factores como
el envejecimiento del sistema nervioso somato-sensorial y motor, tiene
implicaciones funcionales, tales como disminucion en la velocidad al caminar,
aumento del riesgo de caidas, y una reduccion de la capacidad para llevar a cabo
las actividades de la vida diaria. Todo esto contribuye a una pérdida de la
independencia y a una reduccion en la calidad de vida de las personas, en
concordancia con lo que expresan Landinez, Contreras & Castro (2012) asi como
Piqueras (2019)

El proceso no es idéntico para todos los individuos que lo transitan, puede afirmarse
gue influyen numerosos factores que conllevan al surgimiento de diferencias segun:
sector social, nivel educativo, grado de autonomia, género, cargas de trabajo que
hayan soportado en el transcurso de su vida o el estilo cultural intrinseco al contexto
ecologico y social donde vivieron. De esta forma, el ajuste social puede definirse
como la adecuada interaccion entre el individuo y su ambiente. Por estas razones
los factores psicosociales deben ser también considerados de manera individual al
analizar las situaciones de los adultos mayores en una casa de abuelos
determinada, porque se ha demostrado su incidencia en el comportamiento, estilo
de vida, percepciéon de los problemas y relaciones grupales, entre otros aspectos,
de acuerdo a lo expresado por Chong (2012).

Dentro de todos estos aspectos debe hacerse énfasis en la movilidad, que

representa el movimiento voluntario de una persona, coordinado por la corteza
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cerebral y estructuras secundarias que lo modulan, le facilita el desplazamiento y
con ello una contribucién determinante a su autonomia.

Un aspecto fundamental de la movilidad en los seres humanos de cualquier edad lo
constituye el aparato locomotor; cualquier anomalia, enfermedad, desgaste o
deformacion incide directamente en su independencia y repercute en la calidad de
vida del sujeto en cuestion.

El aparato locomotor esta formado por el sistema osteoarticular (huesos,
articulaciones, ligamentos) y el sistema muscular (musculos y tendones que unen
los huesos); es el que permite al ser humano interactuar con el medio que le rodea
mediante el movimiento y sirve ademas de sostén y proteccion al resto de los
organos del cuerpo.

El envejecimiento del aparato locomotor es un aspecto de gran relevancia que se
debe tener en cuenta en el trabajo fisico con los adultos mayores, ya que sufre
importantes variaciones en su estructura y funcionalidad. Todas sus estructuras
estdn gobernadas y coordinadas por el sistema nervioso central, maximo
responsable del movimiento y del control motor (Landinez, Contreras &
Castro,2012).

Los musculos. al contraerse generan movimiento. El tejido muscular esta formado
por fibras o células ricas en proteinas complejas que junto a otras estructuras
conforman el aparato contractil. Con el paso de los afios este aparato también se
va deteriorando, de tal manera que van apareciendo modificaciones en su
organizacion interna y una progresiva pérdida de masa muscular.
Penny-Montenegro (2017) y Guadamuz&Suarez (2020) exponen que un problema
adicional en los adultos mayores con mucha frecuencia lo constituye la presencia
de la obesidad sarcopénica, definida como la ocurrencia simultanea de un exceso
de grasa corporal y de una pérdida significativa de masa muscular y la fuerza. En
estos casos aumenta la grasa alrededor y dentro del musculo, acompafando a la
disminucion de las fibras musculares.

Esas modificaciones funcionales comienzan a aparecer pasadas las primeras tres

décadas de la vida, de manera que a partir de los 30 afios es posible detectar
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disminuciones de las capacidades de la produccion de fuerza y potencia muscular,
asumiendo lo expuesto por Gémez (2014).

Como consecuencia de la aparicion de sarcopenia, la fuerza muscular se va
perdiendo progresivamente a lo largo del tiempo, y a pesar de que hasta los 50 afios
es una disminucién suave y gradual, después de este periodo se produce un
deterioro agudo en el que se registra hasta un 15% de merma por década hasta
cumplir los 70. A partir de esta edad el descenso llega a ser del 30%. Entre los 65y
84 afnos puede existir una disminucién de la potencia muscular cercana al 1,5 % por
ano (Skelton& Young, 1994).

1.2- El sobrepeso y la obesidad en la tercera edad. Sus consecuencias

Desde los afios 70, la obesidad se ha triplicado en todo el mundo. En 2016, mas de
1900 millones de adultos tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran
obesos; En América Latina se reportaron en ese afio 360 millones de personas con
sobrepeso (58 %) y 140 millones eran obesos (23 %) de acuerdo a lo expuesto por
la organizacion Mundial de la Salud (OMS,2020)

La informacion disponible indica que la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en
Cuba es similar a las observadas en la mayoria de los paises desarrollados, a pesar
de que el incremento anual tiende a ser superior al de varias de estas naciones de
acuerdo a los datos aportados en una investigacion llevada a cabo por Rivas & De
la Nova (2020).

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético
entre calorias consumidas y gastadas; todo debido fundamentalmente a un
aumento en la ingesta de alimentos de alto contenido cal6rico que son ricos en
grasa y un descenso en la actividad fisica a causa de la naturaleza cada vez mas
sedentaria de muchas formas de trabajo, los nuevos modos de transporte y la
creciente urbanizacion (OMS,2020).

La inaccion fisica, o sea, el sedentarismo, va a afectar el metabolismo general del
organismo; la accion muscular acelera los mecanismos de obtencion de energia, la
frecuencia cardiaca y respiratoria acompafadas de una mayor activacion en todos
los sistemas. Al faltar esta se deprimen todas las funciones y los nutrientes en vez

de propiciar energia, se van a acumular dando lugar a peligrosos depdsitos de grasa
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gue pueden conducir a un sobrepeso u obesidad que posteriormente son factores
desencadenantes de numerosos trastornos de salud.
El sobrepeso es el aumento de peso corporal por encima de un patron dado. Para
evaluar si una persona presenta sobrepeso u obesidad se han descrito numerosos
métodos que se basan en la determinacién de la composicién corporal, indices de
grasa en diferentes pliegues del cuerpo y otras mediciones.
La estimacion de la composicion corporal es importante para determinar el estado
nutricional, tanto en condiciones de salud como de enfermedad, con técnicas de
facil aplicacion, buena reproducibilidad y escaso costo de acuerdo con Rivas,Soca,
Llorente & Marrero (2015)
Uno de los métodos que se recomienda es el denominado indice de masa corporal
(IMC), que calcula el nivel de grasa en el cuerpo en relacion con el peso, estatura 'y
talla; El sobrepeso es considerado una enfermedad, ya que no solo afecta el cuerpo
sino también la salud social del individuo. Este método es rapido y sencillo, muy
adecuado para el trabajo con personas de la tercera edad y requiere solamente de
una bascula, un cronémetro y una cinta métrica (Medlineplus. 2020).
Otro método recomendado es el indice Cintura Cadera (ICC), que evalta de forma
indirecta la grasa abdominal. Es un indicador poco costoso, sencillo de aplicar y facil
de interpretar; debe tenerse en cuenta que varia con el sexo, su empleo ayuda a
predecir el riesgo cardiometabdlico y de mortalidad en las personas estudiadas
(Hernandez, Moncada & Dominguez, 2018)
El ICC se calcula dividiendo el perimetro de la cintura/perimetro de cadera, en
centimetros. Cuanto mas alto sea el cociente, mayor sera la proporcion de
Adiposidad abdominal del sujeto, y por tanto, aumenta el riesgo para su salud.
Una relacion entre cintura y cadera superior a 1.0 en varones y a 0.9 en mujeres
estd asociada a un aumento en la probabilidad de contraer diversas enfermedades
(diabetes mellitas, enfermedades coronarias, hipertension arterial, entre otras
(OMS,2020)

e« [ICC =0,71-0,84 normal para mujeres.

e [ICC =0,78-0,94 normal para hombres.
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¢, Cudles son las consecuencias comunes del sobrepeso y la obesidad para la
salud?

La obesidad es una enfermedad cronica que se trata mediante dieta y programas
de ejercicios, modificacién de la conducta, medicamentos y en casos extremos,
mediante cirugia. Es un factor de riesgo para otras enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) como las enfermedades coronarias, diabetes mellitus del tipo
I, hipertension arterial, enfermedades cerebro vasculares y ciertos tipos de cancer,
de ahi la importancia de tratarla adecuadamente y prevenirla, como aseguran
Hernandez , Dominguez & Moncada ,(2019).

Los individuos con sobrepeso, sobre todo en la tercera edad tienden a una
reduccion notable en la actividad fisica y facilitan el camino al surgimiento de la
obesidad. La disminucion en los patrones de actividad fisica ha contribuido de
manera notable a la aparicion de serios problemas de salud ya que aumenta los
problemas mecéanicos de las superficies articulares, agrava las malformaciones
congénitas y produce trastornos de la columna vertebral, sobre todo en la mujer
después de la menopausia (Quevedo,2009)

Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades no
transmisibles, como: las cardiovasculares (principalmente las cardiopatias y los
accidentes cerebro vasculares), la diabetes mellitus, trastornos del aparato
locomotor y algunos tipos de cancer entre otros trastornos. Segun refiere Pancorbo
(2002) , a medida que el IMC aumenta por encima de 27 en los hombres y 26 en las
mujeres, se incrementan los riesgos de salud; asi como un aumento de 0,01 se
asocia con un incremento del 5 % en el riesgo. Esto indica la utilidad de esta relacién
y la necesidad de ser incorporada en la evaluacién de riesgo cardiovascular.

El sobrepeso y la obesidad, asi como las enfermedades no transmisibles
vinculadas, pueden prevenirse en su mayoria, y en general la opcién mas sencilla,
disponible y asequible sean la cultura alimentaria y la actividad fisica en

concordancia con lo que plantean Ramos & Madrigal (2020)

1.3- Comportamiento de la fuerza en los adultos mayores con sobrepeso.
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Las capacidades fisicas estan determinadas por procesos energéticos (aerobios y
anaerobios) que son los que garantizan la conversion de la energia quimica
(glucosa, glucogeno, adenosintrifosfato) en mecanica (movimientos). Mantener el
rendimiento de la musculatura voluntaria y su desarrollo depende de la actividad
gue desempefie el individuo, durante su vida.

Con el avance de la edad, algunas capacidades fisicas se deterioran y los
problemas de salud tienden a aumentar. El proceso de envejecimiento provoca un
retroceso de las capacidades fisicas y con ello, detrimento del estado fisico y
reduccion de la funcionalidad. Conforme avanza la edad se produce pérdida de
fuerza, estos procesos regresivos de caracter intenso generan una pérdida de
factores hormonales y fuerza que puede llegar hasta el 40% (Roman, 2011).

La testosterona es la hormona fundamental que modula el desarrollo de la masa
muscular estriada esquelética y por consecuencia, su accion es directamente
proporcional sobre los indices de fuerza. De acuerdo con lo planteado por los
investigadores Rangel & Duarte (2021), los patrones de disminucién en la
produccion de testosterona asociados al envejecimiento son muy variables entre
individuos, y se ven afectados por diversos factores como en particular es el caso
del sobrepeso y la obesidad; por lo general, los niveles de testosterona estan en su
pico maximo en el varon entre los 20-30 afios, y a partir de esa edad, empieza a
disminuir. A partir de los 40 afos los niveles de esta hormona empiezan a estar
bastante bajos de acuerdo a lo planteado por Rangel& Duarte (2021).

Desde los antiguos griegos ya se daba relevancia a la pérdida de fuerza muscular,
hoy conocida como dinapenia en la capacidad funcional de los ancianos, y por ello
en el impacto que tenia en la insercion social el adulto mayor con esas limitaciones.
(Nemerovsky ,2016).

De manera general y coincidiendo con lo que exponen Pacheco, Garcia &Setien
(2019) los factores de los que depende la fuerza muscular son:

- La cantidad y calidad de los impulses nerviosos que llegan a los musculos.

- El incremento del metabolismo muscular en general.

- El aprovechamiento del momento respiratorio.

- La elongacién éptima del musculo anterior al esfuerzo.
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Como se puede inferir de lo anterior, cada uno de esos factores sufre afectaciones
derivadas del proceso de envejecimiento.

Se asume que la fuerza es la capacidad del individuo para vencer, oponerse o
soportar una resistencia por medio de la accion muscular de acuerdo con lo que
expone Barafano (2020)

Esta capacidad se ve beneficiada por la actividad fisica; dando como resultado una
mejoria en el equilibrio y la coordinacion, asi como un mejor desempefio en las
actividades cotidianas y al mismo tiempo ayuda a la composicioén corporal, perfil
lipidico, captacion de la glucosa, resistencia muscular y cardiovascular entre otros
beneficios.

En la estructura del masculo estriado esquelético se ha encontrado que, durante el
envejecimiento, las fibras de tipo FT (de contraccion rapida), van a disminuir con
mayor intensidad que las de tipo ST (de contraccién lenta), segun lo planteado por
Hernandez (2008) y Pacheco , Garcia & Setien (2019).

Una mejoria de los niveles de fuerza en las extremidades inferiores, puede
conseguirse con contracciones isométricas o con contracciones isoténicas para los
musculos de la cadera, la rodilla y el tobillo, que inciden en el incremento de la
funcionalidad del tren inferior, aumentan la longitud del paso, la velocidad y la
estabilidad de la marcha (Tobdn, 2016).

La fuerza de piernas es fundamental para el equilibrio y la movilidad, factores que
determinar en alto grado la independencia individual de las personas y mucho méas
en el adulto mayor; los indices de esta capacidad tienden a una disminucién con la
edad como se observa en los resultados de la prueba de levantarse estando

sentado (figura 2)

Figura 2 . Resultados de la prueba para la fuerza de piernas segun edad.
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Fuente: Wilmore&Costill (1999).

La fuerza de los musculos de los miembros inferiores constituye un elemento de
riesgo de caidas y de produccién de fracturas en las personas mayores, segun
avanza la senectud y con ella la sarcopenia y la disminucion de la fuerza de piernas,
el nUmero de caidas y lesiones en las personas envejeidas tiende a aumentar, como
se observa en la siguiente figura donde se relaciona el indice de lesiones por caidas
con la edad.

Figura 3. Aumento de lesiones por caidas con la edad.
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Fuente: Frontera (1995). citado por Pancorbo (2002)
Rodriguez & Sanchez (2019) en el municipio de Cienfuegos, encontraron 60% de
individuos con sobrepeso u obesos y de ellos 30% fueron evaluados de MAL en los

indicadores de la fuerza de piernas.
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La fuerza de extension de la rodilla en hombres y mujeres con desempefio fisico
normal, disminuye con rapidez después de los 40-50 afios y se ha demostrado que
con un correcto entrenamiento de la fuerza en los musculos extensores en las
extremidades inferiores puede obtenerse una notable mejoria, como expresan
(Wilmore&Costill (1999).

Mora, Gonzéalez & Del Sol (2016) en una amplia revision bibliografica sobre la
capacidad coordinativa equilibrio en el adulto mayor, destacan la importancia de la
fuerza en las extremidades inferiores para la postura y el control del equilibrio tanto
estatico como dinamico.

1.4- La condicion fisica funcional. Importancia de su determinacién en los
adultos mayores

La actividad fisica debe formar parte de la vida y mientras nada lo impida no
abandonar su practica. Esta cientificamente demostrado que el movimiento es el
principal motor de la salud y cuando se obliga al organismo a funcionar de una forma
mas activa y sistematica, se consiguen adaptaciones que redundan en una vida
fisica, social y mental mas saludable y en una mayor autonomia personal,
coincidiendo con lo planteado por Serra & Pérez (2014).

A medida que las personas envejecen, se producen modificaciones y alteraciones
en su estado de salud fisica y psicologica. Estos cambios son progresivos e
inevitables, pero se ha demostrado que el ritmo de degeneracion se puede modificar
con una actividad fisica debidamente planificada y sistematica, la cual puede ayudar
a mejorar la condicién fisica, a relacionarse con los demas de manera mas efectiva,
mantener un adecuado estado mental y niveles de presién arterial de los individuos
en la tercera edad, lo cual repercute directamente en su calidad de vida.

Cuando se arriba a la tercera edad los desgastes légicos del envejecimiento no van
a ser iguales para todos; en la figura 4 se observa que en general, aquellos que han
llevado un estilo de vida sano y activo no van a presentar un declive tan severo de
disfuncionalidad en comparacion con otros que han sido poco cuidadosos a lo largo

de su vida.

Figura 4. Comportamiento de la Capacidad funcional vs. Edad.

NACIMIENTO Y ETAPA ADULTA 23

ADOLESCENCIA ———\__\ TERCERA EDAD

SO En



Fuente: Rodriguez (2010).

La calidad de vida es la percepcion que un individuo tiene acerca de su propia vida,
dentro del contexto de la cultura, sistema de valores y normas en los que vive,
intimamente vinculados con sus objetivos y expectativas. Se trata de un concepto
muy amplio influido tanto por la salud fisica del individuo como por su estado
psicolégico, su nivel de independencia y su relacion con los elementos sociales y
econdémicos esenciales del entorno, en concordancia con lo expresado por
Fernandez, Caprara, Schettini, Bustillos, Mendoza-Nufiez &Orosa (2013)
Entonces, como parte del propdésito de la reinsercion social, la practica de actividad
fisica desempefia un papel especial, puesto que conduce a un mayor nivel de
autonomia fisica y psicoldgica, que puede contrarrestar los embates del proceso
natural del envejecimiento, tales como la debilitacion 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 participacién y motivacion de estas actividades.

Una concepcion emitida por la OMS en 2001, citada por Martin (2018), sobre la
capacidad funcional, considera una nueva comprension del funcionamiento, la
discapacidad y la salud, llamado el modelo CIF (Clasificacion Internacional del
Funcionamiento), muy aplicable al estudio de la calidad de vida en la tercera edad.

El modelo CIF muestra una correspondencia con los componentes de la calidad de
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vida. Aqui aparecen relacionados lo que se denomina “capacidad intrinseca”, que
contiene:

- Caracteristicas de salud (habitos téxicos y de salud, factores de riesgo,
enfermedades y lesiones, problemas fisioldgicos y metabdlicos derivados de la
senescencia)

- La herencia genética.

- Caracteristicas personales de cada individuo

Figura 5. Modelo CIF (Clasificacion Internacional del Funcionamiento)

| T/ Nese="" )
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funcional

Capacidad

'  ENTORNOS |

Fuente: Martin (2018)

Y por otra parte la “capacidad funcional” que se deriva de lo anterior, todo
relacionado con los diferentes entornos en que vive el adulto mayor en cuestion
(social, econdmico, politico, familiar, cultural, etc.)

La actividad fisica es una medida eficaz para prevenir y retrasar el inevitable
detrimento de la capacidad funcional de las personas adultas mayores; lo importante
es que las actividades estén adaptadas a las posibilidades de estas personas, se
ejecuten de forma adecuada, en el lugar y momento oportunos, de manera que

permita a todos los individuos que participan realizarlas con éxito. Por ello se
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coincide con Del Sol (2013) en la necesidad de efectuar una evaluacion y analisis
tanto de la actividad fisica a realizar como de la condicion fisica.

La condicién fisica funcional (CFF), se define como la capacidad fisica necesaria
para desarrollar las actividades normales de la vida diaria de forma segura e
independiente y sin excesiva fatiga (Rikli& Jones, 1999), y ha sido asociada con la
funcionalidad, es decir, con la posibilidad que posee una persona para manejarse
con independencia y autonomia dentro de la sociedad y de su vida diaria y esta
influida por muchos factores, entre los cuales se encuentra la practica de ejercicio
fisico y la edad (Garatachea, Val, Calvo & De Paz ,2004)

Se ha planteado que la condicion fisica funcional se basa en cinco componentes
fundamentales segun el criterio de Baldini, Aranzazu, Jiménez-Jiménez &
Garatachea (2006), los cuales son:

composicion corporal

fuerza muscular

resistencia cardio-respiratoria

flexibilidad

equilibrio

La determinacion de la condicion fisica funcional se relaciona estrechamente con la
calidad de vida de los adultos mayores y es un importante factor a tener en cuenta
cuando es necesario evaluar la efectividad de las actividades en las instituciones
que atienden a estos beneficiarios, pues permitira dosificar el trabajo fisico
planificado de acuerdo con los resultados.

Para conocer la condicion fisica funcional de los adultos mayores, Rikli& Jones
(1999) desarrollaron un test que ya ha sido estandarizado internacionalmente
basado en siete pruebas para determinar la condicion fisica funcional basada en
pruebas de fuerza, equilibrio, flexibilidad y resistencia aerobia. Los valores
obtenidos en cada una de las pruebas se contrastan con una tabla de evaluacién
elaborada y propuesta por los autores del test.

1.5- Ejercicios recomendados para adultos mayores con sobrepeso y

beneficios esperados.
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El tratamiento del sobrepeso y la obesidad mediante la actividad fisica es una
importante opcion, ya que numerosos estudios han mostrado los efectos
beneficiosos en la disminucion del peso y la masa grasa en individuos con estas
caracteristicas.

Teniendo en cuenta los cambios anatémicos, fisioldégicos y algunos hemodindmicos
gue se producen durante el proceso de envejecimiento, es imprescindible la cautela
en el manejo de los adultos mayores con sobrepeso u obesidad, con metas no
ambiciosas en el corto plazo, pero con la seguridad que en el largo plazo seran
altamente efectivas y seguras, como se refleja en los resultados que expone Penny-
Montenegro (2017)

Las caracteristicas de la actividad fisica para los adultos mayores han sido
expuestas por algunos investigadores como Serra & Pérez (2014), Rodriguez-Diaz,
Pérez-Marfil & Cruz-Quintana (2016), y se deben adaptar con ejercicios acorde a
las capacidades individuales, adecuando la complejidad, la intensidad y el volumen
gue mas convenga en cada momento, y evitar las sensaciones de agobio
respiratorio, agotamiento o dolor. Tratar de ejecutar ejercicios dinamicos que
movilicen grandes grupos musculares durante periodos prolongados y a
intensidades bajas o moderadas.

El trabajo isométrico reporta buenos resultados en la potencia muscular, pero puede
elevar la tension arterial y por tanto, resulta poco indicado en personas hipertensas
o con enfermedades cardiovasculares de acuerdo a lo que expone Barafano
(2020).

Garcia (2013), en un manual brinda una serie de ejercicios adaptados a los
individuos de la tercera edad, donde se dosifican las acciones a realizar,
frecuencia,numero de repeticiones, las posturas mas adecuadas y las condiciones
de su implementacion.

En resumen se proponen 2-5 sesiones semanales de 30-45 minutos donde cada
sesion incluye un entrenamiento completo: calentamiento, ejercicios de flexibilidad,
coordinacion, fuerza muscular, resistencia, enfriamiento y relajacion.

El individuo que envejece, por lo general se ve afectado por la inactividad y el

sedentarismo entre otros factores. Una de las principales causas que afectan
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la salud del adulto mayor, son los denominados “factores de riesgo”, uno de
los cuales, universalmente aceptado, es la falta de actividad fisica, generando
diversas dolencias y enfermedades que pueden ser evitadas sélo con un
cambio de estilo de vida; es aqui donde el ejercicio fisico regular sistematico
juega un importante papel. Los individuos que llevan un estilo de vida mas
activo sienten en su cuerpo una resistencia superior ante el desgaste que la
vida y el paso que los afios provocan.

Figura 6. Afectaciones que causa el sedentarismo sobre la funcionalidad y su
repercusion sobre la calidad de vida.
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Fuente: Elaboracion propia.

La actividad fisica es una medida eficaz para prevenir y retrasar el inevitable
detrimento de la capacidad funcional de los adultos mayores. En este sentido lo
importante es que las actividades estén adaptadas a las posibilidades de estas
personas, se muestren de forma adecuada y reciban un tratamiento que permita a

los individuos realizarlas con éxito. Por ello, es necesario efectuar la evaluacion y
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andlisis, tanto de la actividad fisica como de la condicion fisica que exhiben los
adultos mayores con los cuales se va a interactuar coincidiendo con Del Sol (2013)
Se ha comprobado que la actividad fisica sistematica y planificada puede influir
provechosamente en la salud de los adultos mayores, por esta razén se recomienda
como una buena opcion para el empleo del tiempo libre. Los beneficios de la
actividad fisica en los ancianos son numerosos y superan por mucho sus riesgos,
asi se relacionan a continuacion numerosos aspectos que sufren cambios positivos
como resultado de la actividad fisica, de acuerdo con lo que expone Besdine (2019):
Reduccién de las tasas de mortalidad, incluso en fumadores y obesos.
Preservacion de la fuerza de los masculos esqueléticos, la capacidad aerdbica y
la densidad 6sea, lo que contribuye a mayor movilidad e independencia.
Reduccion del riesgo de obesidad.
Prevenciébn y tratamiento de enfermedades cardiovasculares (incluso
rehabilitacion después de un infarto de miocardio), diabetes, osteoporosis, cancer
de colon y enfermedades psiquiatricas (en especial, trastornos del estado de
animo).
Prevencién de caidas y lesiones relacionadas con ellas a través del aumento de:
la fuerza muscular, el equilibrio, la coordinacién, la funcién de las articulaciones y
la resistencia.
Aumento de la capacidad funcional.
Oportunidad para la interaccién social.
Mayor sensacion de bienestar.
Las personas que arriban a estas edades y conservan una vida activa llegan a
edades mayores con mejor predisposicion al trabajo y menor dependencia de
aquellos que los rodean (Baldini, Bernal, Jiménez &Garatachea, 2019)
De acuerdo con Abellan , Sainz de Baranda, &Ortin (2014), los beneficios
esperados de la realizacion de ejercicios fisicos en individuos obesos, van a
ser entre otras:
e Aumento de la esperanza de vida
e Adecuado control de las cifras de tension arterial

e Mejoria del perfil lipidico
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e Mayor tolerancia al esfuerzo fisico

e Mejoria de la funcién osteo-articular

e Mejoria de la funcion musculo-tendinosa

¢ Notable mejoria circulatoria general.

e Mejoria de la autoestima
Al igual que ocurre con otras capacidades condicionales, la fuerza se ve
beneficiada por la practica de la actividad fisica; dando como resultado un
mejor desempefio en las actividades cotidianas (levantar, empujar y sostener
pesos), sostener posiciones prolongadas. Al mismo tiempo que ayuda a la
composicién corporal, perfil lipidico, captacion de la glucosa, resistencia
muscular, resistencia cardiovascular.
Todos los componentes de la condicion fisica deberian ser entrenados en
programas especificos en personas con sobrepeso / obesidad, pero se debe
poner especial énfasis en la mejora de la fuerza muscular y el nivel
cardiovascular. El entrenamiento de fuerza progresivo es recomendado por su
efecto anabdlico, mejora de la fuerza y funcién muscular. Como ademas el
entrenamiento de fuerza puede contribuir a la mejora de la densidad mineral
Osea y prevenir la pérdida de masa muscular durante un programa de pérdida
de masa corporal (Hershberger&Bollinger, 2007; citados por Abellan , Sainz
de Baranda, &Ortin (2014),

¢ Qué se entiende por ejercicios de bajo impacto?

Los ejercicios de bajo impacto se consideran una buena opcion en estos casos ya

gue constituyen una forma segura y saludable para estar en mejor forma a cualquier

edad, aumentan el ritmo cardiaco gradualmente y ejercen menos presion sobre las

articulaciones. Los movimientos asociados con estos ejercicios son mas lentos y

suaves, pueden incorporar acciones de la vida diaria como subir escaleras, caminar

a un ritmo determinado, pararse y sentarse de una silla entre otros (Cigna, 2018)

Conclusiones parciales del capitulo 1.
Este capitulo fundamenta las concepciones teoricas y el conocimiento de la

base cientifica que sustenta los cambios del proceso de envejecimiento
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asociados a las caracteristicas del musculo envejecido, en particular para
individuos que presentan sobrepeso ; el comportamiento de la fuerza en las
extremidades inferiores,su relacion con el equilibrio y la postura. También se
aborda la importancia y caracteristicas de la actividad fisica en adultos
mayores con sobrepeso, su beneficio e impacto en el trabajo de la fuerza y

sobre la condicion fisica funcional y calidad de vida .

CAPITULO 2. DIAGNOSTICO Y ELABORACION DEL PROGRAMA DE
EJERCICIOS VARIADOS Y DE BAJO IMPACTO PARA POTENCIAR LA
FUERZA DE PIERNAS EN ADULTOS MAYORES CON SOBREPESO

2.1 Poblacion y muestra.

A partir de una poblacién de 22 adultos mayores de la casa de abuelos del consejo
Centro Historico en el municipio de Cienfuegos, se seleccion0 una muestra
intencionada de 8 individuos (36.4 %) que presentaron un indice de masa corporal
correspondiente a la escala de sobrepeso, se les solicitd por escrito su

consentimiento (Anexo 1) y se evaluaron los antecedentes médicos y datos
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personales. Es un grupo homogéneo comprendido entre 66 y 84 afios y se
identificaron por nimero de beneficiario.

2.2 Caracterizacion de la muestra.

En la tabla 1 se observa la informacion obtenida a partir de la revision de los
documentos clinicos de cada uno de los beneficiarios que tomaron parte de la
investigacion, asi como el resultado del Indice de Masa Corporal (IMC).

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra.

Beneficiario | sexo color edad | enfermedad | IMC | medicamento | habitostoxi
piel asociada cos
1 F B 79 Diabetes 29.9 | Metformina Café
2 F B 72 Hipertenso 29.7 | Captopril Café
3 F B 82 Hipertenso 30 Metformina Café
4 M B 74 | - 29.8 | vitaminas Caféy
tabaco
5 F B 68 Hipertenso 29.6 | Captopril Café
6 F B 84 Diabetes 29.2 | Metformina Café
7 F N 80 Hipertenso 28.7 | Captopril Café
8 F B 68 Trastorno 28.4 | Captopril Caféy
bipolar tabaco

Fuente: Datos de la investigacion
El IMC se obtiene a partir de la férmula: (Medlineplus. 2020).
IMC = Peso en kilogramos / (talla en metros)?
Los resultados obtenidos para cada individuo se clasifican segun la siguiente

Tabla 2. Parametros para establecer las diferentes categorias del IMC

Valor del IMC | Categoria

Menos de 18.5 | Bajo peso

18.6 a 24.9 Saludable
25a29.9 Sobrepeso
30a39.9 Obesidad

Mas de 40 Obesidad extrema
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Fuente: Medlineplus. 2020

Para el procesamiento estadistico de la caracterizacion de la muestra ver Anexo 2
(Tablas 3,4,5,6,7y 8)

2.3 Test para evaluar la condicionfisica funcional

Para llevar a cabo el diagnostico (pre test) se utilizo el (Senior FitnessTest, SFT)
estandarizado a nivel internacional por Rikli& Jones (1999) y consta de siete
pruebas para determinar la condicion fisica funcional basada en pruebas de fuerza,
equilibrio, flexibilidad y resistencia aerobia.

Las pruebas fueron realizadas en la semana comprendida del 10 al 14 de junio del
2019, en las instalaciones aledafas a la casa de abuelos del Centro Histérico en el
municipio de Cienfuegos, en horario de la mafana, previo consentimiento de las
personas involucradas. Se cumpli6 con todos los requisitos de seguridad
establecidos para evitar incidencias como: caidas, distensiones musculares,
desmayos, etc. Se exigid el uso de ropa y calzado adecuados para la realizacion
de las pruebas y se trabajé, en cada caso, con aprobacién y supervision facultativa.
Prueba 1: Levantarse de una silla en 30 seg.

Objetivo. Evaluar la fuerza de las piernas.

Descripcidn: Numero de paradas completas que pueda realizar en 30 segundos con
los brazos cruzados sobre el pecho.

Equipamiento:

Crondmetro, silla de espalda recta (colocada contra la pared).

Procedimiento:
1.- Sentarse en el medio de la silla, espalda recta, pies completamente apoyados
en el piso.

2.- Brazos cruzados por las mufiecas y contra el pecho.
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3.- Ala orden de “ya” levantarse hasta estar completamente de pie y repetir hasta
llegar a 30 segundos.

4.- El participante debe practicar una o dos paradas antes de comenzar la prueba.
5.- Registrar la cantidad total de paradas en 30 segundos. Si el participante esta a
medio camino de ponerse de pie en su ultima parada se cuenta como valida.

6.- Evaluar los resultados.

Consejos de seguridad:

1.- Detener la prueba si el participante se queja de dolores.

2.- Apoyar la silla a la pared o sostenerla firmemente.

3.- Prestar atencion a los problemas de equilibrio.

Prueba 2: Flexion y extension de brazos con pesos.

Objetivo: Evaluar la fuerza de los miembros superiores.

Descripcién: Numero de flexiones de biceps que se completan en 30 segundos,
sosteniendo un frasco con arena o0 una pesa tipo dumbell. Se realizara primero con
un brazo y después con el otro.

Equipamiento:

Cronémetro, asiento con respaldar recto o silla plegable sin brazos, frasco con arena

o pesa tipo dumbell (5 libras para las mujeres y 8 libras para los hombres).

Procedimiento:
1.- Sentando en la silla, espalda recta, apoyo total de los pies, brazos abajo el peso

sostenido, evitando que el brazo choque con el borde de la silla.
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2.- Desde la posicion abajo se levanta el peso gradualmente flexionando el brazo
con palma hacia arriba (supinacion) y luego volver a la extension. (Pronacion). Se
realizara primero con un brazo y después con el otro.

3.- Demostracion lenta/rapida.

4.- Haga que el participante practique una o dos flexiones antes de la ejecucién de
la prueba.

5.- A la orden de “ya” el participante flexiona el brazo que sostiene el peso
completamente, la mayor cantidad de veces en 30 segundos.

6.- El tronco permanece inmévil durante la evaluacion.

7.- Registre el numero total de extensiones del brazo que se completaron en 30
segundos, si el participante esta a mas de medio camino al terminar los 30 segundos
entonces la extensién es valida.

8.- Cuente solamente las extensiones ejecutadas correctamente.

9.- Evalue los resultados.
Consejos de seguridad:
Detener la prueba si el participante se queja de dolores.

Prueba 3: Levantarse de una silla, recorrer 2.44 metros y volver a sentarse.
Objetivo: Evaluar la agilidad, el equilibrio y la movilidad general.

Descripcién: Numero de segundos requeridos para levantarse de una posicion de
sentado, caminar 2.44 metros, doblar y retomar la posicion de sentado.
Organizacion: Colocar la silla contra la pared o un lugar que no permita movilidad.
Medir desde el borde de la silla 2.44 metros en el piso, marcar con un cono 0
banderita la distancia.

Equipamiento:

Cronémetro, silla con espaldar, cinta métrica, cono o banderita
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Procedimiento:
1.- Los participantes se sientan en el medio de la silla.
2.- Espalda recta, pies completamente planos en el piso, brazos en los muslos un
pie puede estar ligeramente mas adelante que el otro, el torso ligeramente inclinado
hacia delante. A la voz de “ya”, levantarse, caminar lo mas rapido posible alrededor
del cono, regresar y sentarse.
3.- Demostrar la ejecucion.
4.- Realizar la prueba.
5.- Iniciar la medicion del tiempo a la voz de “ya”.
6.- Hacer una préctica y luego 2 ejercicios midiendo el tiempo.
7.- Registrar ambos tiempos, escoger la mejor marca.
8.- Evaluar los resultados.
Consejo de seguridad:
Asegurar que los participantes se sienten y se paren de manera segura.
Prueba 4: Flexionar el tronco y tocar la punta de los pies.
Obijetivo: Evaluar la flexibilidad de la parte inferior del cuerpo.
Descripcién: Numero en centimetros entre los dedos medios de las manos
extendidas y el dedo gordo del pie.
Equipamiento:
1.- Silla

2.- Instrumento de medicion (regla graduada, cinta métrica)
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Procedimiento:
1.- El participante sentado en el borde de la silla.
2.- Una pierna con el pie apoyado sobre el piso, la otra pierna extendida, pie
flexionado a 90 grados.
3.- Brazos extendidos, uno sobre el otro coincidiendo los dedos del medio.
4. Se inclina el tronco hacia delante lo mas que pueda o pasar por encima de los
dedos del pie.
5.- No flexiona la rodilla.
6.- Mantiene la extensién por dos segundos.
7.- El participante practica con ambas piernas y decide la que va a usar.
(Al menos dos veces).
8.- Realizar dos test, anotar ambas mediciones y escoger la mejor.
9.- Registrar la distancia en centimetros desde el dedo medio extendido
hasta el dedo gordo del pie (aproximadamente).
10. Evaluar los resultados.
Consejos de seguridad:
1.- Asegure la silla contra la pared.
2.- Recordar a los participantes que exhalen cuando se inclinen.
3.- No realizar doble empuje durante la evaluacion.
4.- Estirar hasta sentir incomodidad, no dolor.
5.- No realizar en los que padecen osteoporosis severa o0 aquellos con dolor

al flexionar hacia delante.

Prueba 5: Pasos en el lugar por 2 minutos
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Obijetivo: Evaluar la resistencia aerdbica.: NUumero de pasos completos realizados
en 2 minutos.

Descripcion: Parada lateral derecho a la pared, pierna derecha flexionada con apoyo
de la punta del pie, medir con una cinta métrica, cuerda o soga la media entre la
rétula hasta la cresta iliaca y colocar en la pared un pedazo de cinta adhesiva u otra
marca visible.

Equipamiento: cronometro, pieza de cuerda o soga (80 cm aproximadamente), cinta

adesiva, tiza o marcador.
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Procedimiento:

1.- Marcar pasos de “marcha” tantas veces como sea posible en un tiempo de dos
minutos. (no correr).

2.- Contar el numero de veces utilizando como referencia la rodilla derecha ,
manteniendo la elevacién de ambas rodillas a la altura de la marca puesta en la
pared durante el tiempo de la prueba.

3.- El participante puede parar descansar y luego continuar,pero continta el
cronometraje.

4.- Notificar al participante cuando no esté manteniendo la altura del paso.

5.- Registrar el nimero de pasos completos.

6.- Evaluar los resultados.

Consejos de seguridad.

1.- Los participantes con problemas de equilibrio deben permanecer cerca de
la pared.

2.- Monitorear a los participantes en busqueda de signos de sobre esfuerzo.

3.- Completar un minuto de relajaciéon

Prueba 6: Rascarse la espalda.
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Objetivo Evaluar la flexibilidad de la parte superior del cuerpo.

Descripcion: Medicion de centimetros entre los dedos del medio al contactar o
aproximar ambas manos detras de la espalda.

Equipamiento:

Instrumento de medicion (regla)

Procedimiento:

1.- Los participantes permanecen de pie y ponen la misma mano sobre el mismo
hombro, la palma hacia abajo, los dedos extendidos, el codo hacia arriba.

2.- El otro brazo por la parte de atras de la cintura, la palma hacia arriba.

3.- Ambos brazos alcanzan la mitad de la espalda lo mas posible, tratando de
alcanzar uno al otro

4.- El participante practica para determinar el brazo preferido.

5.- Realizar dos fases de calentamiento.

6.- No agarrar los dedos.

7.- Realizar dos pruebas, registrar ambas, comparar la mejor marca.

8.- Marcar los resultados de la medida en centimetros entre los dedos del medio.

9.- Evaluar los resultados.

Consejos de seguridad.

1.- Detener la prueba si el participante experimenta dolor.

2.- Evitar el doble empuje y los movimientos rapidos.

7.- Realizar dos pruebas, registrar ambas, comparar la mejor marca.

8.- Marcar los resultados de la medida en pulgada entre los dedos del medio (+/-).

9.- Evaluar los resultados.
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Prueba 7: Recorrido en 6 min. (caminata de los seis minutos)

Objetivo: Lograr resistencia aerobica.

Descripcion:

Numero de metros que pueden ser recorrido durante 6 minutos andando por un
trayecto definido (46 m en un area rectangular de 20x3 metros sefalizandose a
partir de los 5, 10 y 15 metros en el terreno)

Equipamiento : Cinta Métrica, cronémetro, cuatro conos, cinta adhesiva
Preparacion del &rea para la prueba.

Area rectangular de 46 metros marcada con conos cada 5 metros (se pone un cartel

con cinta adhesiva, indicando la cantidad de metros)
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Llegada

Salida \g.

Procedimiento.

5m 10 m 15 m 20m

1- La caminata se realiza tan rapido como sea posible alrededor de la ruta
marcada.

2- El que controla el tiempo de la prueba debe situarse en el centro . Se permite
alentar oralmente a los participantes.
3- Recordar al participante cuando le falten 2 minutos para concluir la prueba.

4- Los participantes pueden descansar en caso necesario, el tiempo sin embargo
se continta midiendo.

5- Anotar la distancia recorrida en los 6 minutos.

6- Los participantes deben completar un minuto de relajacion después de
concluida la prueba.
7- Evaluar los resultados.

Consejos de seguridad.
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Usar un area bien iluminada con una superficie no resbaladiza.

Colocar sillas en la zona fuera del area de prueba para las pausas en caso

necesario.

Detener la prueba si el participante muestra signos de sobre agotamiento.

2.4 Evaluacion de las pruebas funcionales (pretest)

Para la evaluacion de las pruebas funcionales que se aplicaron , se utilizaron los

parametros establecidos por Rikli& Jones (1999) que aparecen en la siguiente

tabla:.

Tabla 9 . Parametros establecidos para determinar la condicion fisica funcional en

adultos mayores mediante el test de la condicion fisica funcional (SFT)
Fuente: Rikli& Jones (1999) Rikli& Jones (2002)

Test Grupos de edades. Ambos sexos
60 - 64 65 - 69 70-74 75-79 80 y mas

Sentarsey |MB (17 o MB (15 o MB (140 (MB(130 |MB(120
levantarse de | mas) mMas) mas) MAas) mas)
unasillaen |B(16-11) |B(14-10) [B(13-9) |[B(12-8) |[B(11-7)
30 seg. (# de |R (-10) R (-9) R (-8) R(-7) R (- 6)
repeticiones)
Flexion de MB (17 o MB (16 o MB (150 |MB (140 MB (13 o
brazos en 30 | mas) mMAas) mas) mMas) mas)
seg. (# de B (16-11) B(15-10) |B(14-9) |B(13-8) |B(12-7)
repeticiones) |R (- 10) R(-9) R (- 8) R(-7) R (- 6)
Levantarse |MB (6 o MB (6.2 0 MB (6.40 |MB (70 MB (7.4 0
caminary menos) menos) menos) menos) menos)
volver a B (6.1-7) B(6.3—-8) |B(6.5-9)|B(7.1-10)|B(7.5-11)
sentarse R(7.10 R(@B.1o0més)R(9.10 |R(1010 |R(11l1l0
(seg.) mas) mas) mMAas) mas)

MB(Oa+3oMB(Oa+3o|MB(0a+3 MB(0a+2 [MB(Oa+2o0
Flexion del | mas) mMAas) 0 mas) 0 mas) mas)
troncoenuna|B(-1a-4) |B(-la-6) |B(-la-6)|B(-1a-7) |B(-1a-8)
silla (cm) R(-50 R(-60 R(-70 R(-90 R(-90

menos) menos) menos) menos) menos)
Reali MB (83 o MB (80 o MB (76 0 |MB (750 |MB (700

ealizar 2 . - . . R

min. de MAs) MAs) MAas) MAs) MAas)
marcha (# de B(82-39) [B(79-37) |B(75-36)B (74— 35) |B (69 — 25)

R (380 R (360 R(350 R340 R(24 0
pasos)

menos) menos) menos) menos) menos)
Rascarse la MI,3 (0o MB (0 o0 mas) MI,3 Oo MI,3 Oo MB (0 0 mas)
espalda (cm) mas) B(-1la-7) mas) mas) B (-1a-10)

B(-1a-6) B(-1a-8) |B(-1a-9)
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R(-70 R(-80 R(-90 R(-10 0 R(-11o0

menos) menos) menos) menos) menos)

MB (498 m o|MB (488 m o |MB (470 m| MB (457 m |MB (439 m

mas) MAas) 0 mas) o] 0 mas)
Caminar 6 B (497 — B (487 — 295) B (469 — |mas) B (438 — 246)
min. 305) R (294 o 277) B(456—- |R(2450
(metros) R (304 o menos) R (276 0 |264) menos)

menos) menos) R (263 o

menos)

2.5 Resultado de la aplicacion de pruebas funcionales a los adultos
mayores de la muestra seleccionada (pretest)

En la tabla 4 se observan los resultados obtenidos con la aplicacion de la
bateria de pruebas (SFT) para determinar condicion fisica funcional. La prueba
1 relacionada con la fuerza en las extremidades inferiores, fue la que presenté
las mayores dificultades, pues siete de los adultos mayores con sobrepeso de
la muestra sometida a investigacion, obtuvieron la calificacion de R (Regular).
Tabla 10. Resultados de la aplicacion del SFT a la muestra seleccionada .

Fuente: Datos de la investigacion

1 2 3 4 5 6 7

Beneficiario | Prueba | Prueba | Prueba | Prueba | Prueba | Prueba | Prueba

w

® (N[O U~ W(N|F
pulluipsipelpvipuipelpy)
pulfusiivehiveiivehipulivshivy
T ZDZ WD W@
oy}
W W W oW o
osiesiiveRivelivsiipulivenivy)
AW |0 |W |00 W W

Es de resaltar el beneficiario No 3 (sexo femenino, 82 afios) evaluado de R en
todas las pruebas, lo cual se atribuye a su avanzada edad y la hipertension
arterial que padece.

El beneficiario No 4 (masculino,74 afios) ademas de resultar evaluado de R en
la fuerza de piernas, también obtuvo R en las pruebas 5 y 7 relacionadas con
la aerobiosis, lo cual puede explicarse por el habito de fumar que declaray que

en el caso de adultos mayores fumadores habituales provoca severos dafos
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en la capacidad pulmonar y otros trastornos metabodlicos acumulativos, segun
plantean Gonzéalez , Morales, Fernandez , Achiong& Diaz (2013).

En la muestra estudiada, los mejores resultados en las pruebas fueron
obtenidos por el beneficiario No 7 (femenino, 80 afios) evaluado como MB y B

en todas las pruebas, lo cual demuestra que un adulto mayor puede obtener
buenos resultados en la prueba si mantiene una calidad de vida acorde con su
edad.

Se concluyé que el 87.5% de los adultos mayores con sobrepeso, sometidos a las
pruebas para la condicion fisica funcional, presentaron problemas en los
indicadores de fuerza de las extremidades inferiores al ser evaluados de regular en
su desempefio.

Los resultados al determinar la condicion fisica funcional de un grupo de adultos
mayores con sobrepeso en Cienfuegos, mostraron coincidencia con los criterios
emitidos por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,2011) donde se
expone que las pérdidas mas severas de fuerza en los adultos mayores con
sobrepeso u obesidad, ocurren en las extremidades inferiores; también con los
resultados de investigadores en otros contextos como Quevedo (2009) y Penny-
Montenegro (2017) y los resultados de Castellanos, Gomez & Guerrero (2017) en
una investigacion con adultos mayores entre 60 y 94 afios en la localidad
colombiana de Manizales, que observaron al medir el comportamiento de la fuerza
muscular de miembros inferiores, que sélo el 31% de los participantes presentaron
una fuerza muscular por encima del promedio, un 15% en un nivel bueno y el 54%

restante entre regular y deficiente.

2.5 Fundamentacion del programa de ejercicios fisicos variados y de bajo
impacto para el mejoramiento de la fuerza de piernas en adultos mayores con
sobrepeso

Un programa se puede definir como un plan o sistema bajo el cual una
actividad esta dirigida hacia el cumplimiento de una meta. Este tipo de

intervencidn permite sistematizar y comprender la accidén que se quiere realizar
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para lograr una meta basada en esfuerzos, cuidadosamente planificados,
comprensivos y sistematicos y cumplimentar objetivos claramente articulados,
estinados a dar respuesta a necesidades detectadas que ameritan la
intervencién, de acuerdo con Arco & Fernandez (2011).

Debe sustentarse en principios teoricos, en objetivos y en normas de actuacion
qgue le den sentido. Toda concepcidén de un programa implica una propuesta
pedagdgica sobre qué y cdmo ensefar, aprender y evaluar el protagonismo
de los sujetos implicados en la solucion de problemas detectados en la praxis
social (Arco & Fernandez, 2011). Estos antecedentes evidencian la necesidad
de disefiar un programa de ejercicios fisicos variados de bajo impacto para el
mejoramiento de la fuerza de piernas en adultos mayores con sobrepeso,
centrado fundamentalmente en retardar el progresivo deterioro de la
capacidad fuerza en las extremidades inferiores a causa del envejecimiento y
el sobrepeso.

El Programa del Adulto Mayor, disefiado con el objetivo de incorporar a las
personas de estos grupos etarios a la practica sistematica de ejercicios fisicos
constituye la prolongacién y perfeccionamiento de la gimnasia para adultos
mayores como se llaman en la actualidad.

Sin embargo es necesario contar con un programa mas especifico y puntual
para poder aumentar los beneficios del ejercicio fisico en este grupo que
ostenta sobrepeso, y que su condiciébn fisica arroja determinadas
caracteristicas.

Este analisis permitio un enfoque metodoldgico mas preciso para el disefio de
este programa, atendiendo al resultado del diagnéstico y a los fundamentos
tedricos analizados, para concretar su adecuacion a las caracteristicas del
contexto, teniendo en cuenta las formas de abordar la tematica estudiada, por
los profesionales que se desempefian en estos contextos.

Entre los elementos que se tuvieron en cuenta para la elaboracion del

programa de ejercicios fisicos se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:

- La politica de salud publica del estado para la atencion social y especificamente

la atencién al adulto mayor.
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- El caracter interdisciplinario de los fundamentos de diferentes ciencias como base

tedrica: la pedagogia, la sociologia, la filosofia, la psicologia, y las ciencias

biolégicas.

Para la elaboracion del programa de ejercicios fisicos se utiliz6, como método

principal, el sistémico estructural-funcional, que fue aplicado al objeto de

estudio y al campo de accién, para establecer la estructura, los componentes

y la metodologia del programa propuesto, permitiendo establecer la relacion

entre estos.

2.6 Componentes del programa

1) Introduccion

2) Obijetivos

3) Contenidos (organizados en 3 etapas)

4) Sistema de control y evaluacion

5) Orientaciones Metodologicas

Para lograr un enfoque general de un programa de ejercicios fisicos, de acuerdo

con lo que expone Barrios (2009); citado en Arco & Fernandez (2011), el contenido

debe tener la cualidad de ser flexible, adaptable y conciliador entre lo que el
destinatario necesita y quiere y lo que esta en condiciones de asimilar, asi como el
conocimiento que se requiere para ser ensefiado. En este sentido se pudieron
establecer algunos requisitos a la hora de elaborar el programa de ejercicios fisicos,

Ccomo son:

e Laestructura del programa se debe ajustar a los requerimientos para la atencién
de adultos mayores con deterioro de la capacidad fuerza.

e Los contenidos del programa, independientemente de sus caracteristicas, deben
contribuir al mejoramiento de la condicion fisica general y especial de los
beneficiarios a los que esta destinado.

e El programa debe ser factible y eficiente de aplicar con pocos recursos
economicos y tecnologicos.

e Debe atender al tratamiento individualizado que deben recibir los adultos

mayores con sobrepeso que presentan disminucion de la capacidad fuerza.
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e Debe permitir orientar, controlar y evaluar el proceso de atencion a la
disminucion progresiva de la capacidad fisica fuerza, asi como la dinamica de
Su ejecucion.

Todo programa de ejercicios fisicos, para lograr los resultados esperados en

cuanto a condicion fisica y calidad de vida, deben fundamentarse en los

principios generales que rigen la actividad fisica y el acondicionamiento..

2.7 Sistema de principios que sustentaron la elaboracion del programa
Vidal-Pla, Ramos, Arnaiz, Garcia, Castillo, Soto, Rey, Moreno, Gonzélez,
Faba, Roriguez, Fonseca, Ferrer, Yera, Companioni, Rodriguez, & Cruz,
(2010), plantean que los principios son postulados generales, que se derivan
de las leyes que rigen la ensefianza y constituyen fundamentos para su
conduccion. Siempre que se refiere a los principios pedagogicos, didacticos y
de la teoria de la educacion fisica y el deporte se trata del sistema de principios
que determinan al contenido, los métodos y las formas organizativas, por lo
que todos los principios son importantes para la planificacion y para el
desarrollo del proceso.

Desde el punto de vista de la estructuracion metodoldgica del programa
propuesto, se asumen los principios generales del entrenamiento deportivo,
adaptados para permitir el trabajo de ejercicios fisicos que se proponen para
los adultos mayores con sobrepeso; pues tienen una estrecha relacion con los
diferentes componentes del programa.

Estos principios se plantea que son los siguientes:

o Principio del nivel de direccidn con vista a logros superiores: expresa
que la determinacion de los objetivos generales y especificos sean asequibles
para los adultos mayores con sobrepeso.

o Aumento progresivo y gradual de la carga: la dosificacion de la carga
fisica debe realizarse de forma ascendente y sobre parametros y limites para
cada adulto mayor con sobrepeso.

o Principio de la continuidad del proceso de atencion al adulto mayor con

sobrepeso: sistematizacion de las actividades.
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¢ Principio del cambio ondulatorio de las cargas de tratamiento: dosificacion

adecuada de la carga externa que se le suministra a cada adulto mayor con

sobrepeso.

e Principio del cardcter ciclico del proceso: de programacién por etapas de
la intervencion.

e Principio de la unidad de la preparacion general y especial del programa:
desarrollo multilateral de la fuerza resistencia necesaria para una mejor
condicion fisica funcional que requiere el adulto mayor.

e Principio de individualizacion: requiere que el tratamiento se planifique
atendiendo a las caracteristicas individuales y a la condicion fisica de cada
adulto mayor con sobrepeso con deterioro de la capacidad fisica fuerza, lo
cual se puede lograr en el programa a partir de la aplicacion de sistemas

de control y evaluacion.

2.8 Programa de ejercicios fisicos variados y de bajo impacto para
potenciar la fuerza de piernas en adultos mayores con sobrepeso.
Introduccion

En la casa de abuelos del consejo popular “Casco Historico” perteneciente al
municipio de Cienfuegos se aplicaron las pruebas propuestas por Rikli& Jones
(1999) para medir la condicion fisica funcional a un grupo de adultos mayores
y se obtuvieron resultados insatisfactorios en la fuerza de piernas en un grupo
que presentaban sobrepeso. Por lo tanto, en este caso particular debe
realizarse una intervencién para poder subsanar estas deficiencias puntuales
detectadas que los programas actuales disefiados de manera general no
brindan solucion.

El programa propone la realizacion de ejercicios fisicos de una forma mas
personalizada debido a que el programa de adulto mayor existente esta
disefiado para todos en general y es necesario prestar atencion a esta
problematica en particular.

Con su implementacién se pretende contribuir a potenciar la fuerza de piernas

y prolongar el bienestar , evitando el declive de esta capacidad fisica de forma
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progresiva producto al envejecimiento, para mantener los estandares de vida
y salud adecuados entre adultos mayores y por lo tanto, mejorar la capacidad
de movimiento como la velocidad al caminar, levantarse de una silla, cargar
objetos, subir y bajar escaleras teniendo en cuenta siempre el trabajo
diferenciado y personalizado de estos adultos mayores con sobrepeso. Debe
agregarse aqui como aspecto importante que la fuerza de piernas contribuye
de forma determinante en el control y mantenimiento el equilibrio.

Niveles moderados de fuerza son necesarios para realizar las actividades de
la vida diaria, tales como realizar compras diversas, subir escaleras, bafarse
y vestirse por si mismo o tomar un medio de transporte. Una sustancial pérdida
de la fuerza de las piernas en personas mayores, no soélo limita la locomocién,
sino que también se asocia con un incremento en el riesgo de caidas de
acuerdo a lo que plantean Baldini, Bernal, Jiménez &Garatachea (2019)

El trabajo de fuerza aumenta el grosor de las fibras musculares por lo que el
musculo se vuelve mas voluminoso, tensando la piel y por tanto mejorando su
aspecto, iendo eficaz para contribuir al mejoramiento de la fuerza en las
extremidades inferiores. Los ejercicios fisicos de fuerza son una medida eficaz
para prevenir y retrasar el inevitable deterioro de la capacidad funcional de los
ancianos.

Para que cualquier trabajo de ejercicios fisicos sea llevado a cabo de manera
correcta para obtener los resultados esperados, es imprescindible el papel de
un experto en el ejercicio fisico para la salud y llevar a cabo un programa
individualizado.

Para dar solucién a esta situacion presentada se disefiaron una serie de
actividades fisicas basadas en ejercicios fisicos variados enfocadas a
potenciar esta capacidad, que tiene una influencia directa en la calidad de vida
de los adultos mayores con sobrepeso.

En este caso particular debe realizarse una intervencion para poder subsanar
estas deficiencias detectadas y que los programas actuales, disefiados de

manera general no brindan solucion.
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Objetivo del Programa

Contribuir a potenciar la fuerza de piernas en adultos mayores con sobrepeso
mediante ejercicios fisico variados y de bajo impacto.

Efectos de la aplicacion del Programa

Mantener niveles adecuados de fuerza muscular en las extremidades
inferiores es determinante para el equilibrio y la movilidad, ademas es de suma
importancia para la independencia del individuo y repercute sensiblemente en
su autoconfianza y criterio de calidad de vida A pesar del declive por
envejecimiento en la fuerza y potencia muscular mucho puede hacerse para
retrasar las pérdidas haciendo que el adulto mayor practique actividad fisica

para la fuerza mediante la aplicacion del programa que se propone.

Figura 7. Relaciéon entre los componentes estructurales del programa

|' OBJETIVO GENERAL |

|

|'Objetivos especificos |

/v N

.,./""if:ase 1\ ,,x""l';"ése_i""\\ /"'"""F-ase 3

\Introductoria/ ':.\F:apacitacién,_.:' . Restablet:imientc;"-I

——" \_y mantenimiento /

13 etapa 23 etapa 33 etapa
N | v/

| Objetivo, control y evaluacion |

|

‘ Orientaciones metodolégicas
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Fuente: Elaboracion propia

El modelo descrito muestra como elemento rector al objetivo, que conduce al
establecimiento de las tres fases donde se ponen de manifiesto las etapas
correspondientes, con los objetivos especificos, contenidos, control vy
evaluaciones a utilizar, que conducen su desarrollo sobre la base de las
orientaciones metodolégicas para una mejor aplicacion del programa
garantizando asi sistemas de control y evaluacion que permiten corroborar el
cumplimiento del objetivo propuesto.

El programa se divide en 3 fases.

Primera fase (Introductoria)

Posee una etapa de trabajo y sus objetivos consisten en:

Describir la terminologia basica usada en el estudio del diagnostico de la
fuerza de piernas.

Identificar los multiples sistemas que contribuyen a potenciar la fuerza
Describir los principales cambios en la fuerza del tren inferior debido al
envejecimiento.

En ella se abordan los elementos tedricos que sustentan esta capacidad fisica.

Segunda fase (Capacitacion)

Esta posee una etapa de evaluacion. Sus objetivos consisten en:

Identificar pruebas para evaluar capacidad funcional de los adultos mayores.
Identificar las capacidades que presentan dificultades haciendo hincapié en la
fuerza.

Esta etapa facilita la identificacion precoz de adultos mayores que empiezan a sufrir
cambios significativos en multiples sistemas del cuerpo, con cambios observables
en la fuerza, sino que también ayuda al profesor a desarrollar un plan adecuado de
ejercicios fisicos con vista a evitar el declive progresivo de dicha capacidad producto
del envejecimiento.

Tercera fase (Restablecimiento y mantenimiento)
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En esta etapa los objetivos son los siguientes:

» Desarrollar una serie de progresiones de ejercicios fisicos variados y de bajo
impacto para potenciar la fuerza muscular del hemicuerpo inferior.

* Mantener atencion permanente a la fuerza de piernas mediante la introduccién
de los ejercicios del programa en las rutinas diarias.

2.9 Los componentes del Programa:

1) Introduccion

2) Objetivos

3) Contenidos (Organizados en 3 etapas)

4) Sistema de control y evaluacion

5) Orientaciones Metodologicas

2.10 Indicaciones Metodoldgicas a seguir al planificar las sesiones de
ejercicios fisicos para el adulto mayor.
1) Deben ser seleccionados los ejercicios de caracter dinAmico que no exigen

tensiones estéticas prolongadas.

2) Prestar atencién a los ejercicios con inclinaciébn de cabeza y tronco, siendo
realizados en forma lenta y con aumento gradual de la amplitud. Nunca de forma

rapida y brusca.

3) Se deben alternar las posiciones de parado, sentado y acostado. Evitar la

posicion de pie de forma prolongada.

4) Al movilizar la regién cervical, no realizar movimientos bruscos.

5) No caminar con los bordes internos y externos del pie.

6) No realizar ejercicios de doble empuije.

7) No realizar ejercicios con mucha separacion de las piernas.

8) Los ejercicios de entrenamiento no deben ejecutarse por mas de 20 segundos.
9) No abusar de los giros y paso atras.

10) No realizar abdominales a personas mayores ni operadas de hernia.
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11) El trote y salto solo se realizardn bajo seguido control médico y pedagogico y en
todos los casos debe preceder una preparacion y cuando estén incrementados otros

ejercicios.

12) Los ejercicios respiratorios deben ocupar un lugar destacado, los que se deben

alternar durante la clase con otros ejercicios.
13) Utilizar juegos para desarrollar emociones positivas.

14) Realizar otras actividades (campismo, excursiones, visitas a museos, etc.)que
complementan y ayudan al estado emocional.

Se realiza en forma de sesiones las cuales estaran conformadas por ejercicios para
el desarrollo fisico general, especificamente aquellos que desarrollan la amplitud
de movimientos que garantizan el trabajo contractil de grandes masas musculares
y haciendo incapié en aquellos destinados a fortalecer las extremidades inferiores.
2.11 Estructura del Programa

Etapas de aplicacion:

Etapa de adaptacion: 2 semanas duracion 30 — 45 minutos

Etapa de desarrollo: 8 semanas duracion 45 — 60 minutos

Etapa de Mantenimiento: 2 semanas duracion 45 — 60 minutos

Formato general de las clases

Toma de Presion. (realizada por personal capacitado)

Parte Inicial: 10 — 15 Minutos

Calentamiento general

Movilidad articular general

Parte Principal: 30 — 40 minutos

Parte aerdbica (25 minutos)

Ejercicios variados para fuerza de piernas (completar 30- 40 minutos)

Parte Final: 5 — 10 minutos

Recuperacion, relajacion

Juego de Memoria

Dosificacion de las sesiones: 3 frecuencias semanales (dias alternos).

Duracion de cada sesion: 30 — 60 minutos
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Duracion del programa: 12 semanas

Caminatas, marchas, bailes, pasos aérobicos de bajo impacto

Comenzar de 4 — 6 repeticiones de cada ejercicio en una Unica serie.

Su aplicacion esta disefiada para realizar dentro del programa de actividades que

ejecutan habitualmente en la casa de abuelos del consejo popular Centro Historico

en Cienfuegos.

Observaciones

e Es recomendable comenzar el ejercicio con una resistencia muy ligera con

movimientos suaves, controlados, sin esfuerzo isométrico o respiracion

mantenida.

e La toma de tension arterial es imprescindible para la aplicacion de los

ejercicios del programa.

e Solo se realizaran si el adulto mayor con sobrepeso es autorizado por el

personal médico.

2.12 Ejercicios variados para la fuerza de piernas en adultos mayores con

sobrepeso.
Tipo de ejercicio Musculo trabajado Posicién | Medios
inicial
Sentada contra la Parte anterior de los muslos, | De pie Pared
pared. cadera, espalda,
abdominales.
Sentadillas de Parte anterior de los muslos, | Sentado Silla con
sedestacion a cadera, espalda, espaldar
bipedestacion. abdominales.
Prensién de un cojin Parte anterior de los muslos, | Sentado Cojiny
entre los muslos. abductores, espalda silla con
abdominales. espaldar
Flexiones de pierna en | Parte posterior de los De pie Vendaje
bipedestacion. muslos, pantorrillas. elastico
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con lastre
1 kg.

Extensiones de pierna | Abdominales caderas y Sentado Vendaje
en sedestacion. piernas. elastico
con lastre
1 kg.

De pie flexién y Caderas y piernas De pie Vendaje
extension de la pierna. elastico
con lastre
1 kg.

Elevaciones laterales Abductores de la cadera y De pie Vendaje
de las piernas. musculos de las piernas elastico
con lastre
1 kg.

2.13 Ejercicios variados de bajo impacto para los adultos mayores.

1. Caminatas: Se debe comenzar con pasos lentos o normales durante 1-2 minutos
e iraumentando el tiempo y asi el volumen progresivamente. Es preferible que éstas
se hagan en linea recta, o sea, de un punto a otro

2. Caminar hacia delante dando un paso largo con una pierna y llevando la otra
hasta ella.

3. Caminar sobre los talones por una superficie firme.
4. Realizar marchas en el lugar.

Se tomaron como referencia algunos de los ejercicios propuestos por el colectivo
de autores del grupo nacional de areas terapéuticas de la cultura fisica y los
propuestos por Rose (2014), los cuales se contextualizaron y adaptaron a las
necesidades y posibilidades derivadas del diagndstico realizado.

Por ejemplo, el dynadisc que se propone en algunas pruebas, se sustituyd por un
cojin acolchonado, y la tobillera lastrada por una venda elastica con una pesa de un

kilogramo adicionada (Anexo 4)

Conclusiones parciales del capitulo 2
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En este capitulo se exponen la metodologia para la seleccion de la muestra y la
caracterizacion de la misma, el procedimiento para evaluar la condicion fisica
funcional de los adultos seleccionados, lo cual sirvié como diagndéstico (pre test); y
la propuesta del programa de ejercicios desde su fundamentacion y etapas hasta

los ejercicios y su metodologia.

CAPITULO 3. ANALISIS DE LOS METODOS Y TECNICAS APLICADOS PARA
LA VALORACION DEL PROGRAMA DE EJERCICIOS FISICOS VARIADOS Y DE
BAJO IMPACTO PARA POTENCIAR LA FUERZA DE PIERNAS EN ADULTOS
MAYORES CON SOBREPESO

“Para disefiar un programa efectivo de ejercicios, debes conocer el estado fisico de tu cliente.
Pero escoger las herramientas correctas puede significar un reto”. (Jessie Jones and Roberta
E. Rikli) 2002.

3.1 Validacion del programa segun el criterio de especialistas

Para identificar las potencialidades e insuficiencias del programa que se propone se
aplicé el método de consulta Abaco de Régnier (Gandara & Osorio, 2014), el cual
fue adecuado a los requerimientos de la investigacion; en lugar de expertos se

consultaron especialistas y una escala de niumeros en vez de escala cromatica.
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Es un método de corte cualitativo donde el procesamiento estadistico se reduce al
minimo, se obtienen las respuestas en tiempo real a partir de una escala de
nameros, su objetivo es reducir incertidumbre, confrontar puntos de vista y tomar
conciencia de la variedad de opiniones.

El método de consulta fue empleado tratando que se tuvieran en cuenta en la
propuesta del programa las diferentes versiones lo mas acorde posible segun las
opiniones con respecto a los aspectos planteados.

Escala

No desea participar: 1

En desacuerdo total: 2

Parcialmente de acuerdo: 3

De acuerdo: 4

De acuerdo total: 5

A partir de lo antes expuesto los especialistas marcan con una X su opinion (voto
segun la escala de numeros del 1 al 5) respecto a la propuesta.

Para la aplicacion de este método se asumieron tres etapas:

Etapa 1. Presentacién del problema

La necesidad de disponer de un programa adecuado para potenciar la fuerza de
piernas en un grupo de adultos mayores con sobrepeso que asisten a una casa de
abuelos en el Casco Histérico de la ciudad de Cienfuegos.

Etapa 2. Seleccion de los especialistas

Se consultaron 15 especialistas que expresaron su consentimiento informado para
colaborar en el estudio. Fueron considerados especialistas:

- aquellos conocedores del tema a analizar.

- capaces de ofrecer valoraciones conclusivas del problema en cuestién.

- entre los mismos fueron incluidos profesores, rehabilitadores, meédicos
especialistas en medicina deportiva, metoddlogos y MGI, todos con mas de 25 afios
de experiencia y el 60% con categoria docente.

- escolaridad minima de licenciado.
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- trabajar en lugares relacionados directamente con la atencién a este grupo etario.
Pasos ejecutados

Se elaboro6 un listado inicial de personas posibles de cumplir los requisitos para ser
especialistas en la materia a consultar y se solicitd su disposicion para participar.
Se confeccion6 una tabla donde se recogieron los aspectos fundamentales que
caracterizaron a cada especialista.

Tabla 11. Nivel de competencia de los especialistas.

Fuente: Datos de la investigacion

Especialista | Escolaridad | Titulo Grado | Categoria | Afios de Centro de
acad./ | docente experiencia | trabajo
cient

1 Superior Lic. Dr. C. | Titular 45 FCF

2 Superior Lic. Dr. C. | Titular 35 FCF

3 Superior Médico | Dr.C. | Titular 35 MINSAP

4 Superior Médico | Dr.C. | Titular 45 MINSAP

5 Superior Médico | M. Sc | Asistente 40 CEPROMEDE

6 Superior Médico | -=== Instructor 30 CEPROMEDE

7 Superior Médico 28 CEPROMEDE

8 Superior Lic. M. Sc | Auxiliar 34 FCF

9 Superior Lic. M. Sc | Auxiliar 32 FCF

10 Superior Lic. M. Sc | Auxiliar 40 FCF

11 Superior Lic. M.Sc | -------- 33 INDER

12 Superior Lic. M.Sc | -------- 35 INDER

13 Superior Lic. Espec. | -------- 43 INDER

14 Superior Lic. M.Sc | -------- 34 INDER

15 Superior Lic. M.Sc | ------- 32 INDER

Etapa 3. Aplicacion de una modificacién del Abaco de Régnier

Se recogio la opinién de los especialistas en tres rondas. Para ello, se entreg6 a
cada uno una copia del programa que se propone y una planilla para emitir criterios
en cada caso (Anexo 3)

Se realizé el tratamiento de los datos después de cada ronda, donde fueron
propuestos a votacién los aspectos relacionados con la estructura del programa y
su ajuste a los requerimientos para la atencion del adulto mayor con sobrepeso
teniendo en cuenta la votacion de cada especialista por la escala numérica del 1 al
5, asignadas por cada item.

Finalmente, tras la Gltima ronda se recogieron los resultados y se realizé un resumen
de los comentarios emitidos por los especialistas acerca de la propuesta

presentada.
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3.2 Resultados de las rondas de los especialistas

Se hicieron tres rondas con un total de 15 especialistas y se confrontaron todos los
criterios emitidos para lograr un resultado final .

Tabla 12. Resultados de las rondas realizadas

ITEM Codificacion | Ronda 1l | Ronda 2 | Ronda 3
No desea participar 1 0% 0% 0%

En desacuerdo total 2 0% 0% 0%
Parcialmente de acuerdo | 3 20% 0% 0%

De acuerdo 4 0% 20% 13%

De acuerdo total 5 80% 80% 87%

Los principales planteamientos expuestos por los especialistas y que fueron
tenidos en cuenta, fueron.

Profundizar en la fundamentacion, sobre todo en los ejercicios de bajo impacto y
su efecto sobre la fuerza de piernas en el tiempo que se programa.

Dentro de los ejercicios variados para la fuerza de piernas, no se debe incluir el de
saltos y tijeras en el lugar por su incidencia sobre los tobillos en adultos mayores
con sobrepeso.

El tiempo de trabajo con el programa debera de ser 12 semanas para poder
observar cambios positivos en la fuerza.

Todos estos comentarios fueron tenidos en cuenta al disefar la version definitiva
del programa.

3.3 Resultados de la aplicacion de los métodos del nivel tedrico

El método Histérico Logico permitié conocer a profundidad el fenémeno actual del
envejecimiento poblacional en el contexto mundial, latinoamericano, nacional y en
particular en Cienfuegos; las tendencias al aumento en todas las latitudes y las
medidas que en los diferentes paises se adoptan para la atencion al adulto mayor.
De esta manera fue posible delinear los fundamentos teéricos que dieron base a la
presente investigacion.

Por su parte, el método Analitico Sintético permitid elaborar la fundamentacion
tedrica sobre el proceso de envejecimiento, sus caracteristicas bio-psico-sociales
en particular aquellos adultos mayores que presentan sobrepeso y el fenémeno de
la sarcopenia. También permitié abordar los diferentes métodos que se emplean

para mejorar la condicion fisica de este grupo etario. Todo permitié el estudio y
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procesamiento de los indicadores obtenidos en el diagndstico inicial, lo cual sirvid
de base para estructurar el programa de ejercicios que se propone y Su
contextualizacion a las caracteristicas de la muestra seleccionada.

El otro método tedrico empleado, induccidén deduccién, permitié ir de los elementos
generales a los particulares de la investigacion y posibilitd establecer regularidades
a partir de la literatura cientifica revisada sobre los ejercicios que se recomiendan
para la fuerza de piernas y orientar el curso de la investigacion segun los resultados
obtenidos en el contexto que constituy6 el campo de accién del estudio realizado.
La utilizacion del método Sistémico estructural — funcional, llevé a la elaboracion del

programa propuesto, a disefiar su estructura, componentes y metodologia.
3.4 Resultados de la aplicacion de los métodos del nivel empirico

El andlisis de documentos permitio revisar articulos cientificos, tesis, orientaciones
metodoldgicas, programas de actividad fisica comunitaria del adulto mayor dentro y
fuera del pais, asi como las historias clinicas de los beneficiarios en estudio para
obtener informacién sobre la muestra investigada en cuanto a edad, sexo,
enfermedades asociadas y tratamiento médico entre otros aspectos. Todo esto
brindé la posibilidad de escoger la bateria de pruebas para efectuar el diagnéstico,
caracterizar la muestra seleccionada y elaborar el programa que se propone en este
estudio para mejorar la fuerza de piernas en un grupo de adultos mayores con

sobrepeso que asisten a una entidad de la provincia de Cienfuegos.

La medicién permitid obtener los valores de las magnitudes que miden la
condicionfisica funcional y otros datos que sirvieron para el pretest y el postest.

3.4.1 Resultados del postest.

Para comprobar en la practica la efectividad del programa, después de concluida la
aplicacion del mismo, se realizd nuevamente la prueba numero 1 del test de la
condicionfisica funcional de Rikli& Jones (1999) que mide la fuerza de las
extremidades inferiores (numero de paradas completas que puede realizar el
beneficiario en 30 segundos con los brazos cruzados sobre el pecho), prueba cuyos

resultados fueron desfavorables en el diagnodstico de la presente investigacion.
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Sus resultados se compararon con los del pretest, los cuales se muestran en la
siguiente

Tabla 13. Contingencia que relaciona sentarse y levantarse de una silla en 30
segundos Pre- test/ sentarse y levantarse de una silla en 30 segundos Pos- test

Sentarse y Levantarse de una
Silla en 30 segundos Pos- test
Muy Bien Bien Regular Total

Sentarse y Bien 0 1 0 gl
Levantarse de una
Silla en 30 Regular 5 4 1 7
segundos Pre- test
Total 2 5 1 8

La aplicacion del programa mostr6 cambios en la fuerza de miembros
inferiores durante el postest, en los adultos mayores en estudio, aunque
estadisticamente no fueron significativos, reflejado por los valores de
correlaciéon Ganma, alcanzados (p=1.000), para un 95% de confianza

(Anexo 5. Tablas 14 y 15)

Como se puede observar, el 85% de los beneficiarios aumentaron los indices de la

fuerza de las extremidades inferiores y alcanzaron criterios de MB y B.
Conclusiones parciales del capitulo 3

Este capitulo expone los resultados obtenidos de la aplicacion de los métodos
expuestos en el disefio de la investigacién y su analisis, asi como los procedimientos

utilizados para la validacion de la propuesta.

Los resultados de postest y el analisis sobre las relaciones de variables durante el
pre y postest, donde se aprecian los cambios ocurridos en la capacidad fisica fuerza

de piernas en los adultos mayores de la muestra y su procesamiento estadistico
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CONCLUSIONES
1- En la bibliografia consultada se determinaron los presupuestos tedricos que
sustentan la atencién a las capacidades fisicas en los adultos mayores con
sobrepeso y la utilidad del empleo de ejercicios fisicos variados y de bajo impacto
para mejorar la fuerza del tren inferior.
2- El diagndstico de la condicion fisica funcional realizado a un grupo de adultos
mayores de la casa de abuelos del consejo popular Centro Histérico en Cienfuegos,
arrojo dificultades en los indicadores de fuerza en las extremidades inferiores y, por
lo tanto la necesidad de una propuesta para el mejoramiento de esta capacidad.
3- Se elabor6 un programa para el mejoramiento de la capacidad fuerza en un
grupo de adultos mayores con sobrepeso basado en ejercicios fisicos variados y de
bajo impacto donde se interrelacionan diferentes fases y objetivos en un todo
armonico.
4- El programa fue sometido a criterio de especialistas mediante una

modificacion del metodo Abaco de Regnier y aprobado despues de tres

rondas con un 87 % a favor.
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5- La aplicacion del programa mostrd cambios significativos, ya que el 85% de la
muestra estudiada presentomejoria en los indicadores de la capacidad fuerza de
extremidades inferiores, por lo que se corrobora la hipotesis a planteada, aunque el
analisisestadisticomostro un coeficiente bajo producto de la pequefia muestra

empleada en el estudio

RECOMENDACIONES

Desarrollar estudios de la condicion fisica en todos las casas y circulos de abuelos
para conocer el estado real de sus capacidades fisicas y poder trabajar con planes
de ejercicios contextualizados en cada caso.

Socializar los resultados en eventos y publicaciones especializadas.
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Anexo 1. Registro del consentimiento informado

Fecha

Nombre y Apellidos del adulto mayor (o familiar)
Estimado beneficiario :

Usted ha sido seleccionado para participar en esta investigacion donde se
estudiaran las caracteristicas de la condicionfisica funcional de los adultos mayores
con el objetivo de disefiar un plan que se ajuste a las necesidades de ustedes y
contribuir asi a una mejor calidad de vida.

No tiene ningun fin lucrativo y no se publicara su identidad.

Si esta de acuerdo firme en el espacio en blanco.

Anexo 2. Resultados del diagnostico.



Tabla 3. Estadisticos

indice de
Color de la [Masa Enfermedades |Medicamentos | Habitos
Piel Corporal [Asociadas gue consume | Téxicos
N Valido 8 8 8 8 8
Perdidos |0 0 0 0 0
Tabla 4 . Color de la Piel
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia [ Porcentaje |valido acumulado
Valido N 1 12,5 12,5 12,5
B 7 87,5 87,5 100,0
Total |g 100,0 100,0
Tabla 5 . Medicamentos que consume
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Véalido Metformina |3 37,5 37,5 37,5
Captopril |4 50,0 50,0 87,5
Otras 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
Tabla 6 . Habitos Toxicos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje [valido acumulado
Vélido Café 6 75,0 75,0 75,0
Caféy
2 25,0 25,0 100,0
Tabaco
Total 8 100,0 100,0

Tabla 7.Resumen del procesamiento de los casos




Casos

Vélidos Perdidos Total
N Porcentaje | N Porcentaje | N Porcentaje
Sexo * Edad 8 100.0% 0 .0% 8 100.0%
Tabla 8. De contingencia que relaciona Sexo- Edad
Edad
65-69 70-74 75-79 + 80 Total
Sexo M 0 1 0 0 1
F 2 1 1 3 7
Total 2 2 1 3 8

Anexo 3. Para el voto de criterio de especialistas




Sobre esta base los especialistas se pronuncian con un voto segun la escala de
nameros del 1 al 5. El procedimiento es abierto y cada uno puede o no cambiar el
namero de su voto justificando su cambio de opinién.

Estimado colega, usted ha sido seleccionado como especialista para dar su criterio
acerca del programa Ejercicios fisicos variados de bajo impacto para potenciar
lafuerza de piernas en adultos mayores con sobrepeso, que se pretende aplicar
en una casa de abuelos de Cienfuegos.

Se debe pronunciar con un voto segun la escala de numeros del 1 al 5. El
procedimiento es abierto y puede o no cambiar el nUmero de su voto justificando su
cambio de opinién. Esperamos de usted su colaboracion.

Le adjuntamos el programa en cuestion y la planilla de votacién.

PLANILLA DE VOTACION #

Aspectos 112|345
A | La estructura del programa se ajusta a los requerimientos para la
atencion al adulto mayor con sobrepeso

B | El ordenamiento de los contenidos permite el seguimiento
metodoldgico de las actividades y el efecto esperado.

C | Los contenidos se adecuan a los diferentes objetivos especificos
gue se deben cumplimentar en cada actividad

D | Los test que se utilizan en la evaluacién y control del estado
funcional en cada fase del programa estan justificados .

E | Las indicaciones metodoldgicas responden al tratamiento
diferenciado

D | ¢Qué valoracion le merece a usted el nivel cientifico de la
propuesta del programa?

Comentarios.

Agradecemos su colaboracion

Anexo 4. Variantes aplicadas para sustituir la carencia de los implementos

Dynadisc y tobilleras lastradas en algunos de los ejercicios propuestos.



Dyna disc, comercializado por la Cojin acolchonado utilizado

marca Exertools (no disponible)

Tobilleras lastradas comercializadas Venda elastica con pesa de 1 Kg adicionada

por la firma adidas (no disponible)

Anexo 5.
Tabla 14 . Resumen del procesamiento de los casos



Casos

y Levantarse de una
Silla en 30segundos
Pos- test

Vélidos Perdidos Total
N | Porcentaje | N Porcentaje | N | Porcentaje
Sentarse y
Levantarse de una
Silla en 30segundos
Pre- test * Sentarse |8 100.0% 0 .0% 8 100.0%

Tabla 15. Tabla de contingencia que relaciona Sentarse y Levantarse de una

Silla en 30segundos Pre- test * Sentarse y Levantarse de una Silla en
30segundos Pos- test

Sentarse y Levantarse de una
Silla en 30segundos Pos- test
Muy Bien Bien Regular Total
Sentarse y Bien 0 1 0 1
Levantarse de una
) Regular

Silla en 30 d 2 4 1 7
segundos Pre- test
Total 2 5 1 8

Tabla 16 . Nivel de significacién segun el procesamiento estadistico.

Medidas simétricas

Significacion de Monte Carlo

Intervalo de
Error Sig. confianza al 95%
tip. T aproximad Limite Limite
Valor |asint.@ | aproximada® | a Sig. inferior superior
Srrj:l:: i Gamma | . 333 | 544 -.535 .593 i).OOO( .688 1.000
N de casos vélidos 8

a Asumiendo la hipétesis alternativa.
b Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.
c Basada en 8 tablas muestreadas con la semilla de inicio 1993510611







