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SINTESIS

La investigacion se realizé con los adultos mayores de la Casa de Abuelos Amor y
Esperanza de Cienfuegos con el objetivo de proponer una estrategia fisico-deportiva para
mejorar su coordinacion fisica. Se asumié un tipo de estudio explicativo, donde
participaron 16 adultos mayores que constituyeron el universo de la investigacion. Se
utilizaron métodos tedricos como el analitico-sintético, inductivo-deductivo, historico-
l6gico, hipotético-deductivo, sistémico-estructural, modelaciéon y métodos empiricos
como el analisis de documentos, la encuesta, la entrevista, la medicién, la observacion y
el criterio de expertos. Se emple6 como técnica estadistica, la prueba t de Student para
valorar la diferencia significativa entre diferentes momentos de la investigacion. La
estrategia conto de tres etapas. En la etapa de diagndstico se determiné el estado en que
se encontraba la coordinacion fisica del grupo objeto de estudio. En la etapa de
implementacion se aplicd una propuesta de ejercicios fisicos para contribuir al desarrollo
de la coordinacién fisica que se valoro teéricamente mediante el uso del criterio de
expertos. En la etapa de evaluacion, se evalué la efectividad de los ejercicios fisicos
mediante los métodos y técnicas estadisticas utilizadas, lo que permitié evidenciar una

notoria mejoria en la realizacion de ejercicios fisicos de coordinacién simple y compleja.
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INTRODUCCION

El estudio de los procesos de transicion demogréfica y epidemiolégica han cobrado
interés en los ultimos tiempos debido a que el envejecimiento poblacional es el cambio
mas sobresaliente que ha ocurrido en la estructura de la poblacién mundial en las dltimas
décadas. La poblacién de adultos mayores se ha incrementado aceleradamente en los
altimos afios y se estima que dicho aumento seguira hasta el afio 2050.

La Organizacion de Naciones Unidas ha afirmado que esta es una revolucion silenciosa
que por la velocidad sin precedentes y el contexto de desigualdad en el que se produce,
tendrd serias consecuencias para el desarrollo, las politicas publicas y los derechos
humanos (Comisién Econdmica para América Latina, 2011).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) insiste en que, dependiendo de la capacidad
y situacién de las personas mayores, se deben establecer politicas de accion, tales como
adecuar los sistemas de salud a esta poblacion, crear entornos adaptados y mejorar la
medicion, monitoreo y comprension que la sociedad tiene del envejecimiento (OMS,
2015).

En su informe, la OMS sefiala ademas que uno de los retos para formular una respuesta
integral al envejecimiento de la poblacién es que muchas percepciones y supuestos
comunes sobre las personas mayores se basan en estereotipos anticuados y que hara
falta un cambio fundamental de nuestra concepcién del envejecimiento, asi como tener
en cuenta la diversidad de las poblaciones de edad para combatir las inequidades que a

menudo se presentan.

De hecho, la OMS (2016) plantea que uno de los objetivos fundamentales en este sentido,
es promocionar la salud en el proceso de envejecimiento, asi como dar respuesta a las
necesidades de las personas mayores para dotarlas de mayor libertad para desarrollar

su valia.

Por estos motivos, el envejecimiento de la poblacibn es una de las mayores
preocupaciones de los académicos y de las instituciones gubernamentales y de salud.
Esta situacion es positiva porque es el resultado del desarrollo de la sociedad, sin
embargo, el aumento de dicha longevidad es motivo de celebracion, pero también genera
nuevos retos que afrontar de envergadura social (Foster & Walker, 2014), debido a que
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el mundo esta experimentando un gran cambio demogréafico, unido al incremento del
namero de personas mayores (Shankar et al., 2015), al aumento de la longevidad y a las

bajas tasas de natalidad (Mazzola et al., 2016).

Numerosos estudios en Europa (Martin, 2012; Parra, 2017; Sanchez, 2012) abordan la
percepcion e importancia de la calidad de vida de los adultos mayores, permitiendo
alcanzar un conocimiento mayor sobre los efectos de los programas de entrenamiento

en la calidad de vida de estos.

Otros investigadores tratan, desde la actividad fisica, aspectos importantes de las
capacidades cognitivas (Galvez, 2012; Pinillos, 2016; Sanhueza, 2014) elemento

fundamental para mantener una adecuada coordinacion fisica en las personas mayores.

Garcia et al. (2010); Gil (2012); Muntaner (2016); Palop (2015), prescriben la importancia
de la actividad fisica en personas mayores y aplican ejercicios que proporcionen un
estimulo adecuado para el desarrollo de los diferentes componentes de la condicion fisica
(resistencia, fuerza, flexibilidad y equilibrio) lo que contribuye al desarrollo y

mantenimiento de la coordinacion fisica en el adulto mayor.

Numerosos hallazgos demuestran que la actividad fisica favorece factores que
contribuyen a la movilidad y el equilibrio como parte de la coordinacion fisica (Saiz, 2012)
por lo que estas habilidades contribuyen al estudio de la marcha, permitiendo la
prevencion de caidas en el adulto mayor (Lavedan, 2013; Samitier, 2015; Tobon, 2016)
y son elementos esenciales para determinar el estado en que se encuentra la

coordinacion fisica de este grupo poblacional.

América Latina, como continente, enfrenta desafios crecientes en torno a la vejez. Es el
lugar del mundo donde avanza con mayor rapidez el envejecimiento de la poblacién, por
esa razon, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS apoyan las
acciones de sus paises miembros a través de politicas y programas que aseguren, entre

otras cuestiones, el acceso del adulto mayor a los cuidados de salud (OPS /OMS, 2017).

La OPS (2017), en respuesta a los mandatos internacionales y regionales, cuenta con
una serie de estrategias y planes de accion para la salud de las personas mayores que

incluyen el envejecimiento activo y saludable. La finalidad de su ejecucion es mejorar la



calidad de vida de este grupo poblacional, con base en los principios de independencia,
participacion, cuidado, autorrealizacion y dignidad.

En esta region se han desarrollado multiples investigaciones relacionadas con la tematica
gue abordan la importancia de la aplicacion de diversos ejercicios fisicos para ayudar a
mejorar la capacidad fisica, la cognicién y la calidad de vida de los adultos mayores, asi
como la percepcion que tienen los adultos mayores acerca de su calidad de vida (Aponte,
2015; Ceballos et al., 2012; Palma, 2017).

Benavides (2014); Chavez et al. (2014); Flores (2013); Gémez (2018), sefialan que
mediante la realizacion de ejercicios fisicos o terapéuticos se producen modificaciones
en el desempefio fisico y funcional de los adultos mayores, contribuyendo a mejorar su
coordinacion fisica, aumentar la movilidad articular, el equilibrio y la marcha, asi como

disminuir los riesgos de caidas y de discapacidad en este grupo poblacional.

Otros estudios como los de Llanga (2016); Marin (2006); Rivera (2015); Sarango (2015),
han documentado la importancia de la actividad fisica en personas con edades
avanzadas al contribuir a la coordinacion fisica en general, aspecto que resulta
indispensable para el bienestar de las personas al envejecer, ademas de que pueden

experimentar mejoria en sus capacidades coordinativas.

En Cuba, una amplia gama de investigaciones sobre el adulto mayor aplica propuestas
de actividades fisicas y recreativas como via primordial para el mantenimiento de una
psiquis y un cuerpo activo mediante el mejoramiento de la coordinacion fisica,
destacando el equilibrio, la fuerza, la coordinacion y precision, asi como la rapidez de
traslacion (Borjas, 2010; Harris, 2010; Morales, 2010).

Otras intervenciones en este ambito estan dirigidas a incorporar a los adultos mayores
hacia la practica de las actividades fisicas y recreativas, permitiéndoles la reinsercién a
la sociedad, asi como elevar el interés por esta practica con el objetivo de incrementar la
coordinacion fisica de esta poblacion y elevar su estado de salud (Arévalo, 2010; Lopez,
2010; Padron, 2011; Rodriguez, 2011).

Otros estudios (Olivera, 2010; Quintana, 2011; Rodriguez et al., 2011) proponen diversas
intervenciones para favorecer el mejoramiento de las capacidades fisicas, eficiencia fisica
y beneficios fisiologicos en el adulto mayor, favoreciendo la coordinacion fisica, la
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resistencia, la fuerza y la flexibilidad. Otras investigaciones abarcan temas relacionados
con la aplicacion y adecuacion de actividades fisicas en correspondencia con los gustos,
necesidades y posibilidades de los adultos mayores, proporcionando el aumento de la
movilidad articular y el mejoramiento de la fuerza muscular como parte de la coordinacion
fisica (Labrada, 2010; Martinez, 2010; Mazquiaran, 2010).

Otro aspecto importante estudiado para mejorar las habilidades, motivaciones y el
bienestar de los adultos mayores ha sido su participacién en juegos. El objetivo de su
aplicacion es incrementar la coordinacion fisica en un grupo poblacional que experimenta

progresivamente un declive funcional natural (Alamo, 2011).

El Centro de Investigaciones sobre Longevidad, Envejecimiento y Salud (CITED) apunta
gue para el afio 2025, Cuba, con casi un cuarto de su poblacion de 60 afios y mas, sera
el pais mas envejecido de América Latina y el Caribe ademas de clasificar en los primeros
lugares mundiales para el afio 2050 (Farifias, 2019). Por este motivo se crea una Unidad
de Desempenio Fisico que permite el trabajo asistencial a estas personas.

En la provincia de Cienfuegos se ha venido trabajando progresivamente y cada vez con
mayor intensidad en el Programa de Atencion al Adulto Mayor disefiado con el objetivo
de incorporar a las personas de mas de 60 afios a la practica sistematica de ejercicios
fisicos. Dentro de este programa, ademas, se fortalecen los servicios destinados al
cuidado de estas personas para lo cual se han trazado una serie de politicas
encaminadas a satisfacer las demandas crecientes de la poblacion que envejece y

alcanzar nuevas mejoras en la familia y las comunidades.

Existen varios estudios precedentes realizados sobre el adulto mayor, desarrollados en
la Maestria de Actividad Fisica en la Comunidad, los que hacen referencia al bienestar
fisico y a calidad de vida. Estos han demostrado que cuando se planifican de forma
organizada actividades fisicas, se potencia mayor coordinacion fisica en el adulto mayor
favoreciendo su salud (Almeida, 2010; Fuentes, 2011; Gonzalez, 2010; Martinez, 2011,
Pérez, 2011).

Otros estudios han documentado que la ejecucién de un plan de actividades fisicas de
forma regular con ejercicios de flexibilidad, de fuerza muscular y de resistencia

cardiovascular disminuyen el sedentarismo y constituyen una forma efectiva para elevar
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la participacion, motivacion e incorporacion de los adultos mayores hacia la practica de
la actividad fisica (Barroso, 2010; Bermudez, 2010; Casanova, 2011; Vilarifio, 2011).

Otros autores (Avalos, 2010; Padilla, 2011; Reyes, 2011) realizan diversos planes de
intervencion fisicos, educativos y terapéuticos, que contribuyen a la disminucion del
consumo de medicamentos, del estrés y compensan manifestaciones degenerativas,

mejorando el equilibrio, la flexibilidad y la coordinacion motora en este grupo poblacional.

La evidencia cientifica valorada con anterioridad demuestra que la actividad fisica es
buena para la salud, particularmente para el adulto mayor, por lo que resulta necesario
abordar sus diversas implicaciones. El abordaje de este tema resulta de maxima
actualidad y responde a la creciente demanda social que representa el incremento de
personas de la tercera edad. Es aqui donde la actividad fisica puede responder de
manera concreta para conseguir un estilo de vida orientado hacia el envejecimiento
activo, participativo y puede ademas contribuir a mejorar el bienestar tanto fisico como

psicoldgico del adulto mayor.

Los antecedentes antes valorados, los estudios empiricos realizados por la autora y su
experiencia laboral la llevaron a declarar las siguientes insuficiencias en los adultos

mayores:

- Declinacion fisica dentro del desempefio funcional relacionado con la pérdida de la

coordinacion fisica.

- Disminucion de la velocidad de ejecucion de movimientos, cambios de direccién y

desplazamiento.
- Disminucion de la amplitud articular y de los mecanismos de control de movimiento.
- Pérdida de la resistencia, flexibilidad y fuerza como parte de la coordinacion fisica.

Estas insuficiencias constituyeron motivacion de la autora para la realizacion de la

investigacién y permitieron plantear el siguiente Problema Cientifico:

¢, Como mejorar la coordinacion fisica de los adultos mayores de la Casa de Abuelos

Amor y Esperanza de Cienfuegos?



El Objeto de estudio se enmarcé en la atencion fisico-deportiva al adulto mayor y el

Campo de accion se delimit6 a la coordinacion fisica de los adultos mayores.

El Objetivo de la investigacion que definimos fue Proponer una estrategia fisico-deportiva

para mejorarla coordinacion fisica de los adultos mayores de la Casa de Abuelos Amory

Esperanza de Cienfuegos.

Objetivos Especificos:

1. Determinar los fundamentos teoricos relacionados con el adulto mayor y la
coordinacion fisica.

2. Diagnosticar la coordinacion fisica de los adultos mayores de la Casa de Abuelos
Amor y Esperanza.

3. Elaborar los componentes de la estrategia fisico-deportiva en funcion de las
necesidades determinadas en el diagndstico.

4. Implementar la estrategia fisico-deportiva en la practica.

5. Evaluar la efectividad de la aplicaciéon de la estrategia fisico-deportiva.

Hipotesis

La aplicacion de una estrategia fisico-deportiva sustentada en acciones de flexibilidad,

fuerzay de resistencia cardiovascular a los adultos mayores de la Casa de Abuelos Amor

y Esperanza de Cienfuegos, mejorara su coordinacion fisica.

La investigacién asumio un Tipo de Estudio Explicativo.

Métodos

Métodos del nivel tedérico

Analitico-Sintético: permitié estudiar la teoria acerca del desarrollo del adulto mayor, asi

como la incidencia de la actividad fisica en esta parte de la poblacién y su analisis por

separado. La sintesis por su parte consistio en la busqueda de integracion que ameritd

dicha atencion mediante especialistas de distintas areas del conocimiento.



Inductivo-Deductivo: facilito la interpretacion de los datos empiricos y permitié descubrir
regularidades importantes y relaciones entre los distintos componentes de la

investigacion.

Historico-Logico: permitio la busqueda de los fundamentos que antecedieron al problema
cientifico tratado, los resultados historicos obtenidos, su desarrollo, significacién y su

incidencia en los resultados actuales.

Hipotético-Deductivo: facilitdé el surgimiento de nuevos conocimientos, a partir de

conocimientos establecidos que son sometidos a deducciones.

Sistémico-Estructural: expresa la légica o sucesion de procedimientos seguidos por el
investigador en la construccion del conocimiento. EI mismo se conforma en un sistema
de procedimientos e indicaciones que guian este proceso y que si son aplicados

conscientemente por los sujetos de acuerdo a la naturaleza del objeto.

Modelacién: permitid reproducir el fendbmeno que se esta estudiando, ademas de
describir y estudiar nuevas relaciones y cualidades del objeto de estudio.

Métodos del nivel empirico

Andlisis de documentos: Se utilizd para la revision de los diferentes programas que

establece la atencion al adulto mayor.

Encuesta: Se aplicé a los adultos mayores con el objetivo de recoger datos relativos a la

investigacién, es decir, los diferentes indicadores motivos de estudio.

Entrevista: Se aplicé a la trabajadora social, al médico y al personal del INDER encargado
de la actividad fisica con el objetivo de conocer las necesidades y diversas situaciones

que se manifiestan en el adulto mayor.

Observacion (externa y estructurada): se utilizd con el objetivo de constatar el
comportamiento de la coordinacion fisica y las actividades que se realizan por los adultos
mayores, para su mejoramiento antes y después de llevar a cabo el experimento en el

grupo objeto de estudio.



Medicidn: se utilizé un Test Pedagodgico en los adultos mayores. Este se aplic antes y
después de llevar a cabo el experimento con el objetivo de diagnosticar el

comportamiento de la coordinacion fisica.

Criterio de expertos: se utilizé para valorar tedricamente la estrategia fisico-deportiva
antes de su aplicacién, disefiada para el mejoramiento de la coordinacién fisica en los

adultos mayores que asisten a la Casa de Abuelos Amor y Esperanza de Cienfuegos.

Triangulacidon metodoldgica: permitié establecer regularidades al contrastar los datos
procedentes de los diferentes métodos aplicados, alrededor de la efectividad de la

propuesta de ejercicios fisicos aplicados.
Métodos Estadisticos

Para el procesamiento de los datos obtenidos se utilizé el programa SPSS 22.0, utilizado

para la prueba t de Student.

Célculo Porcentual: se utiliz para realizar el analisis cualitativo de las diferentes técnicas

que se aplicaron en el transcurso de la investigacion.

Variables relevantes

- Variable independiente: estrategia fisico-deportiva.

- Variable dependiente: la coordinacion fisica.

Test de coordinacion de movimientos simples.

Test de coordinacién de movimientos complejos.

- Variables ajenas: Sexo, edad, horario, clima, instalaciones, enfermedades asociadas.
Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Variable en estudio, indicadores y dimension

Indicadores Dimensién Iindices

Suficiente Cuando existe adecuada sucesion

No se cometen errores. Y destreza en los movimientos




Coordinacion Simple efectuados por los adultos

mayores.
Medianamente Existe sucesion y destreza en los
suficiente movimientos efectuados por los
o | Se comete 1 error. adultos mayores, cometiéndose un
Coordinacion Compleja error.
Insuficiente Cuando no se muestra sucesion y

Se cometen 2 o mésdestreza en la totalidad de los

errores. movimientos ejecutados por los

adultos mayores o cometen mas

de un error.

Aporte préctico de la investigacion

La estrategia fisico-deportiva conformada en etapas y acciones contextualizadas en los

elementos de la coordinacion fisica en el adulto mayor.
Novedad cientifica

La novedad esté relacionada con la transformacién que se observo en la atencion fisico-
deportiva del adulto mayor a partir de la implementacién una estrategia fisico-deportiva
que contribuyé a mejorar la coordinacion fisica del adulto mayor, considerando que la
salud de los adultos mayores se ve impactada por un conjunto de cambios bioldgicos,

psicoldgicos y sociales.
Estructura metodolégica

La tesis esta estructurada en Introduccidn, la que incluye la fundamentacion del problema
cientifico, se declaran los antecedentes del tema, las diferentes posiciones del
investigador, a partir de aqui se plantea la situacion problematica, el planteamiento del
problema cientifico, el objeto de investigacion y el campo de accion; la hipotesis de
investigacién en esta caso, el objetivo general y objetivos especificos, la estructura

metodoldgica que contiene, el tipo de estudio, los métodos, técnicas o instrumentos



utilizados, la contribucion a la practica, la novedad cientifica, donde refleje el impacto
social y la transformacion del objeto de estudio.

En el Capitulo 1 se desarrollan los fundamentos tedricos-metodoldgicos sobre el adulto
mayor y ejercicio fisico, los elementos esenciales en su atencién fisico-deportiva, los

ejercicios que estos deben realizar y cémo influyen en la coordinacion fisica.

En el Capitulo 2 se declara la Propuesta de Ejercicios Fisicos para contribuir al desarrollo

de la coordinacion fisica para los adultos mayores objeto de estudio y el tipo de estudio.

En el Capitulo 3 se realiza la valoracion tedrica de la Estrategia Fisico-Deportiva por parte

de los expertos y se analizan los resultados de la implementacién.

Posteriormente se muestran las conclusiones y recomendaciones derivadas de la
investigacion y para finalizar, aparece una relacién de la bibliografia consultada y los

anexos.
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CAPITULO 1. FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

En este capitulo se hara referencia a los componentes tedricos relacionados con la
investigacion: la atencion fisico-deportiva al adulto mayor y la influencia positiva de la

practica del ejercicio fisico, entre otros aspectos, sobre la coordinacion fisica.
1.1. La atencion fisico-deportiva al adulto mayor

Considerando que los adultos mayores son un grupo muy heterogéneo, con
caracteristicas demograficas, culturales, biologicas, sociales y economicas diferentes, es
necesario implementar programas que den respuesta a sus necesidades, por tanto la
atencién al adulto mayor abarca numerosos sistemas a nivel nacional e internacional que
favorecen y apoyan los derechos y necesidades de este grupo poblacional, realizando
numerosas acciones, leyes, decretos e instrumentos que permiten elevar la asistencia a

este sector como son:

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948) en cuanto a los derechos de
las personas adultas mayores se refiere en el Articulo 22 (Derecho a la seguridad social),
sefala la necesidad de brindar unas condiciones que puedan satisfacer los derechos y

dar garantia, pues de la efectividad de los mismos se desprende la dignidad humana.

Otro instrumento internacional es el Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
Protocolo de San Salvador. En este protocolo se llega al acuerdo de mejorar los sistemas
de seguridad social, para poder garantizar, de manera efectiva, una respuesta a las

necesidades de los adultos mayores.

En igual sentido, la Proclamacion sobre el Envejecimiento, establece una aspiracion alta
sobre el derecho a la salud para los adultos mayores y el cuidado de la familia, de la
sociedad y particularmente del Estado, quien garantizara la permanencia y efectividad
para el acceso a la seguridad social y a la salud para poder tener unas condiciones de

vida digna.

Posteriormente, en el afio 2002, aparece el Plan de Accidén Internacional sobre el

Envejecimiento. Su objetivo consiste en garantizar que en todas partes la poblacién
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pueda envejecer con seguridad y dignidad y que las personas de edad puedan continuar
participando en sus respectivas sociedades como ciudadanos con plenos derechos.

En Latinoamérica, la Organizacion de los Estados Americanos (OEA), con el apoyo
técnico de la OPS y la Comision Econdmica para América Latina (CEPAL), aprobo en el
2015 la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores. En estos documentos sefialan la necesidad de abordar la atencion

de las personas mayores desde un enfoque innovador.

En Cuba existe una preocupacion multidisciplinaria y multisectorial en la atencion al
adulto mayor por parte de todos los organismos, instituciones, organizaciones y actores
de la sociedad cubana, manifestados en articulos, decretos y leyes.

La Ley No. 41 o Ley de Salud Publica de 1983, en la seccién titulada “De la Atencion a
los Ancianos/as”, establece que el Sistema Nacional de Salud, en coordinacion con las
demas instituciones del Estado brindan atencion a los ancianos mediante acciones
preventivas, curativas y de rehabilitacion de indole bio-psico-social encaminadas a lograr

una vida activa y creativa en este grupo de edad.

En 1985 se forman los primeros Especialistas en Geriatria y Gerontologia y se crea el
Grupo Nacional de la especialidad. Se incorpora ademas la variante de atencion del
médico de la familia y su equipo. Tres afios después aparece el Decreto No. 139
(Reglamento de la Ley de la Salud Publica) de 1988, segun el cual, el Sistema Nacional
de Salud brindara atencion al anciano mediante acciones de promocion, prevencion,
curacién y rehabilitacion a través del médico de la familia y demas instituciones de
atencién ambulatoria, hospitalaria, hogares de ancianos, casas de abuelos, circulos o

clubes de ancianos ademas de la atencién a domicilio.

En 1997 surge el actual Programa Nacional de Atencién Integral al Adulto Mayor, que se
aplica en todos los niveles de atencion y tiene tres areas integradas entre si: atencién
comunitaria, atencion institucional y atencion hospitalaria. Todo este cuerpo legal enuncia
la responsabilidad del Estado y del Sistema Nacional de Salud con la atencién y el

cuidado de las poblaciones de adultos mayores.

Bajo la Resolucion Rectoral No. 73/2000, surge la primera Catedra Honorifica del Adulto
Mayor, que se extiende posteriormente en el pais y constituye un programa educativo
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que permite el intercambio, la construccion colectiva del conocimiento, la recreacion y la
atencién a los adultos mayores interesados en seguir acumulando conocimientos y ser

Gtiles en esta etapa de su vida.

En el afio 2008, la Ley de Seguridad Social, en su articulo 105, enuncia que la asistencia
social protege a los ancianos sin recursos ni amparo u otros que asi lo requieran 'y en su
articulo 111 sefiala que los servicios sociales responden a programas y acciones dirigidos
a los adultos y adultas mayores y a otros grupos poblacionales. Estos enunciados y
acciones se sustentan en los Lineamientos de la Politica Econémica y Social, aprobados
en el VI Congreso del Partido Comunista de Cuba celebrado en el afio 2011,
especificamente el 144 que declara como objetivo: “Brindar particular atencion al estudio
e implementacién de estrategias en todos los sectores de la sociedad para enfrentar los

elevados niveles de envejecimiento de la poblacion”.

Como parte de estos procesos, existe, para la atencién del adulto mayor, un laboratorio
de evaluacion funcional, creado el 7 de mayo de 1992: el CITED, con el propésito de
detectar precozmente el estado de fragilidad o discapacidad de los adultos mayores. El
CITED desempeifia un significativo rol en los estudios relacionados con el envejecimiento,

desarrollado un trabajo asistencial ascendente y brindando atencién geriatrica.

Segun Kameyama (2010) la atenciéon al adulto mayor comienza con un diagndstico
dindmico y estructurado que permite detectar y cuantificar los problemas, necesidades y
capacidades del anciano en las esferas clinica, funcional, mental y social, para elaborar,
basada en ellos, una estrategia interdisciplinaria de intervencion, tratamiento y
seguimiento a largo plazo con el fin de optimizar los recursos y de lograr el mayor grado

de independencia y calidad de vida.

En Cuba, la creacion de los Circulos de Abuelos, constituye una de las lineas priorizadas
del trabajo conjunto entre el Ministerio de Salud Publica, el Instituto Nacional de Deportes,
Educacion Fisica y Recreacion (INDER), el Ministerio de Cultura, el Ministerio de
Educacion, las organizaciones comunitarias, politicas y de masas. Los Circulos de
Abuelos son la via idonea para la atencidn especializada a la tercera edad, brindandoles
apoyo social a todos los que acuden a él, lo que ha originado un aumento de la tendencia

de la poblacion de adultos mayores hacia la practica de la actividad fisica y deportiva.
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En el municipio Cienfuegos se trabaja en el Programa de Atencion al Adulto Mayor
disefiado con el objetivo de incorporar a las personas de mas de 60 afios a la practica
sistematica de ejercicios fisicos y se fortalecen los servicios destinados al cuidado de
estas personas. Por lo que se debe destacar que este programa permite la atencion fisica,
deportiva y recreativa esencial para contribuir a elevar el nivel de salud, el grado de
satisfaccion y la calidad de vida del adulto mayor, mediante acciones de prevencion,

promocion, asistencia y rehabilitacion.

Por tanto, la atencion fisico-deportiva contribuye a retrasar el inicio del deterioro fisico y
la enfermedad y, de esta manera, reducir significativamente los costos de atencion social

y de salud.

Es necesario destacar, ademas, que la atencion fisico-deportiva a este sector poblacional
aborda diversos aspectos relacionados con la practica de ejercicios fisicos y deportivos,
debido a que el trabajo fisico con estas edades va a favorecer su salud en tres

dimensiones, tanto fisico, como social, como psicoldgica (Pérez, 2015).

Al valorar la legislacion internacional y nacional sobre el tema, la autora considera que
estas intentan asegurar la atencion a las personas mas desfavorecidas de la sociedad y
reforzar los beneficios de la poblacion adulta mayor como parte de una politica social de
larga data. Considera, ademas, que la atencion al adulto mayor es prioridad dentro de la
sociedad cubana donde se le da cumplimiento a todas sus leyes y decretos establecidos
y se priorizan multiples programas para atender a los adultos mayores, destacando los
programas de actividad fisica y deporte para atender a las diferentes realidades,

expectativas, necesidades y motivaciones de este sector poblacional.
1.2. El ejercicio fisico y el adulto mayor

A medida que las personas envejecen se producen evidencias de modificaciones y
alteraciones en su estado de salud fisica y psicolégica. Estos cambios son progresivos e
inevitables, pero se ha demostrado en varias investigaciones (Bravo y Barbecho, 2010)
que el ritmo de degeneracion se puede modificar con la practica sistematica de ejercicios

fisicos.

La OMS (1998) plantea que cualquier forma de ejercicio fisico es apropiada para
cualquier persona independiente de la edad, siempre que no sea excesiva en términos
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de carga de tension general o local. La edad no constituye en si misma un obstaculo para
el ejercicio fisico. El asunto més importante a tratar es la forma en que puede incorporarse

al estilo de vida de las personas mayores.

La préactica de ejercicio fisico regular representa una de las principales estrategias no
farmacoldgicas para llevar un envejecimiento de manera saludable ya que mejora la
calidad de vida. La persona puede incrementar su esperanza de vida y se pueden reducir
los indices de morbilidad en los siguientes afos. Este fendmeno se debe al efecto
beneficioso del ejercicio fisico sobre variables biolégicas y psicosociales del ser y que se

materializan de forma muy evidente en personas de avanzada edad (Garcia et al., 2010).

Numerosos autores (Escalante, 2011; Lores & Tello, 2017; Ponce, 2013) fundamentan
que el ejercicio fisico consiste en la realizacibn de movimientos corporales planificados,
estructurados y repetitivos, cuyo objetivo es adquirir, mantener o mejorar la condicion
fisica, por lo que practicado de manera regular y de la forma apropiada, es la mejor
herramienta para fomentar la salud fisica de las personas mayores. El ejercicio fisico en
la tercera edad proporciona innumerables beneficios fisioldgicos: controla las atrofias
musculares, favorece y mejora la movilidad articular, la resistencia, la fuerza, la

flexibilidad, la autoestima y la sensacion de bienestar (Rodriguez et al., 2011).

La resistencia en el adulto mayor disminuye por el déficit de la capacidad
cardiorrespiratoria debido al mayor gasto cardiaco que ocurre y al aumento de la
demanda de oxigeno, mostrando un proceso degenerativo en las respuestas cardiacas
al realizar un esfuerzo de resistencia ademéas de la diferencia degenerativa del
metabolismo relacionada con la influencia conjunta de todos los sistemas del organismo
(Morales, 2012).

La autora considera de vital importancia esta capacidad en el adulto mayor pues esta
dada para cualquier actividad que requiera de un esfuerzo prolongado. A través de ella
se asegura una correspondencia entre el nivel de preparacion del adulto y la efectividad

del rendimiento en relacion con la duracion de la carga requerida.

La flexibilidad puede ser definida como la capacidad que tienen los musculos de estirarse
cuando se mueve una articulacién. La elasticidad y flexibilidad disminuyen con la edad.

Resulta imprescindible realizar ejercicios que aumenten la amplitud de los grupos
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musculares mayores y las articulaciones a través de estiramientos activos o pasivos,

aumentando la flexibilidad de los ligamentos y de los masculos (Gil, 2012).

Mediante los ejercicios de estiramiento y flexibilidad, el musculo consigue elasticidad y
movilidad. Esto permite un maximo recorrido de las articulaciones en las tareas motrices
y una mayor soltura en la ejecucion de las mismas. La flexibilidad disminuye con la edad
y se acentua por las deformidades Oseas, la debilidad muscular, el acortamiento de los
tendones y la menor elasticidad tisular frecuentes en los mayores. La disminucion de la
elasticidad se asocia a un aumento de la incapacidad fisica (Palop, 2015). La autora
considera que una adecuada propuesta de ejercicios fisicos puede contrarrestar el
declive de la flexibilidad en las personas mayores y por eso esta investigacion asumié la

flexibilidad como un aspecto esencial a trabajar en la estrategia fisico-deportiva.

Con el incremento de la edad se produce una progresiva pérdida de la fuerza y la potencia
debido a una pérdida de fibras musculares tanto en nimero como en tamafio y en parte,
por influencias hormonales. Zamora (2011) plantea que la velocidad de contraccién
disminuye, haciendo los movimientos mas lentos pero que la pérdida de fuerza no se

produce igual en todos los musculos.

El ejercicio de fuerza puede invertir o detener los efectos negativos asociados a la
sarcopenia, que es la pérdida de la masa y la fuerza muscular que se produce en el
proceso de envejecimiento. La sarcopenia se asocia con una pérdida funcional y
discapacidad trayendo como consecuencia una mala calidad de vida y mayor mortalidad
(Palop, 2015). Este autor ademas considera que la practica constante y controlada de
ejercicios de fuerza es una potente herramienta modificadora de los factores fisioldégicos
e histolégicos que influyen en el desarrollo de patologia crénica por lo que nos

encontramos ante un reconocido instrumento con capacidad rehabilitadora y preventiva.

La fuerza comprende la habilidad de un masculo especifico o grupo muscular de generar
la fuerza o torsion para resistir las contracciones repetidas en el tiempo o para mantener
una contraccion durante un periodo prolongado (resistencia muscular) y para llevar a
cabo de forma maxima la contraccion dinamica de un musculo o grupo muscular en un
periodo corto de tiempo (Muntaner, 2016). Los ejercicios de fuerza hacen que el adulto

mayor obtenga la fuerza suficiente para mantener una libre deambulacion y realizar sus
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actividades cotidianas dentro y fuera del hogar, manteniendo de esta forma su
independencia y autonomia (Gémez, 2018).

La autora considera que los beneficios del ejercicio fisico incluyen una mejoria de la
capacidad funcional, de la salud y de la calidad de vida, permitiendo mejoras en la
resistencia, el equilibrio, la movilidad articular, la flexibilidad, la agilidad, la velocidad al
caminar y la coordinacion fisica general. Para ello sera necesario adquirir habitos de
conducta adecuados y una forma de vivir que se relacione con esta practica. La presencia
de fuerza, resistencia y flexibilidad es una premisa para el desarrollo de la coordinaciéon
fisica por existir una estrecha relacion entre las mismas, ellas no se desarrollan por

separado sino en conjunto y sirven de apoyo unas a otras.
1.3. La coordinacion fisica en el adulto mayor

Ruiz (2000) define coordinacion motriz o capacidad de acoplamiento como las
condiciones de rendimiento de un individuo para combinar en una estructura unificada de
acciones, varias formas independientes de movimiento. Segun Colectivos de autores
(2007), la capacidad de acoplamiento o coordinacion motriz es la agrupacion de todas
las demas capacidades coordinativas desarrolladas, que de forma sucesiva y
combinadas, aseguran la fluidez, la belleza y la eficacia de cualquier movimiento fisico

deportivo.

La coordinacion motriz se refiere a la coordinacion fisica o a la capacidad de acoplamiento
(Alamo, 2011). Muchos autores han sistematizado el término coordinacién motriz y
reconocen la complejidad en su definicion, clasificacién y tratamiento hacia el proceso
que se describe. El estudio de Benjumea (2009), hace referencia sobre los elementos
constitutivos entre la coordinacion motriz y fisica, por lo que la autora de esta
investigacién asumio la terminologia coordinacion fisica para referirse a dicho término.
Alamo (2011) asume que la coordinacion fisica implica la regulacion y direccion del
movimiento, asi como la capacidad de regular de forma acertada la intervencion del

propio cuerpo en la realizacion de la accién necesaria segun la idea motriz determinada.

Marin (2006); Palop (2015) coinciden que la actividad fisica en la edad avanzada aumenta
la fuerza muscular, el equilibrio, la flexibilidad de las articulaciones y la coordinacion fisica

en general. La coordinacion fisica depende de los sistemas de alimentacion y transporte

17



(sistema cardiovascular, respiratorio y digestivo) asi como de los sistemas de movimiento
(huesos, articulaciones, musculos, nervios). Es el conjunto de capacidades que organizan
y regulan de forma precisa todos los procesos parciales de un acto motor en funcion de

un objetivo motor preestablecido. (Caminero, 2009)

Alvarez & Alud (2017); Rivera (2015) indican, que un programa equilibrado y planificado
debe incluir actividades encaminadas a conseguir cada uno de los tres objetivos de una
buena coordinacion fisica: aumentar la flexibilidad, incrementar la fuerza y elevar la
resistencia cardiovascular. Las tres son importantes, y resultan necesarias diferentes
tipos de actividades para desarrollar cada una de ellas, lo que podria denominarse
especificidad de entrenamiento.

Llanga (2016) en su estudio hace referencia a los diferentes tipos de coordinacién que

existen:

Coordinacion global: Primera fase del proceso de aprendizaje motor donde se forman las
estructuras béasicas de un movimiento. La fuerza, ritmo, fluidez y volumen de este son

incorrectos e inadecuados.

Coordinacion estatica: Equilibrio entre la accion de los grupos musculares antagonistas.

Se establece en funcién del tono y permite la conservacion voluntaria de las actitudes.

Coordinacion fina: Segunda fase del proceso del aprendizaje motor donde la fuerza,

fluidez, y volumen son precisos y armonicos.

Coordinacion dinamica: Es la puesta en accion simultanea de grupos musculares

diferentes para lograr la ejecucién de movimientos voluntarios mas o menos complejos.

Coordinacion dinamica especifica: Ajuste corporal que se realiza frente a demandas

motrices que exigen el uso particular de algin segmento.

Coordinacion dindmica general: Accién donde intervienen gran cantidad de segmentos
musculares ya sea extremidad superior, inferior 0 ambas a la vez. Esta se basa en el
movimiento con desplazamiento corporal en uno o ambos sentidos y puede ser rapido o

lento.

Coordinacion viso-motriz: Tipo de coordinacion que se da en un movimiento manual o

corporal, responde a un estimulo visual y se adecua positivamente a él.
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Coordinacion dinamica manual: Corresponde al movimiento bimanual que se efectia con

precision sobre la base de una impresion visual.

Este mismo autor considera que un movimiento coordinado y eficaz es complejo de

realizar por existir una serie de agentes que influyen en la coordinacion.

Al revisar los diversos tipos de coordinacion que existen podemos hacer referencia a que,
el Programa del Adulto Mayor que rige las orientaciones metodoldgicas para el trabajo
con este grupo poblacional, especifica dentro de la Gimnasia de Mantenimiento el trabajo
de coordinacion simple y compleja, por lo que es necesario realizar intervenciones de
ejercicios fisicos que estén de acuerdo a las caracteristicas funcionales de los adultos
mayores, sus posibilidades fisicas y limitaciones, asi como sus necesidades.

Llanga (2016); Sarango (2015) coinciden en que la coordinacion motriz o fisica es uno de
los elementos cualitativos del movimiento que va a depender del grado del desarrollo del
Sistema Nervioso Central. Especifican ademas que, la coordinacion fisica, también se
relaciona con la capacidad que tiene el cerebro para emitir impulsos nerviosos capaces
de sincronizar y coordinar los movimientos de los musculos y de las extremidades del

cuerpo a fin de posibilitar la realizacién de diversas actividades.

Los autores anteriores consideran que la coordinacion también depende de otras
funciones fisicas y mentales importantes para el funcionamiento del cuerpo humano,
como el sistema nervioso, el cerebro, la médula espinal, el esqueleto y los musculos. Es
por este motivo, que la coordinacion fisica posibilita que los individuos puedan realizar
una gran cantidad de movimientos que precisen de velocidad, desplazamiento,

resistencia y fuerza.

En la anatomia funcional y en la kinesiologia se entiende como coordinacion fisica, en
primer término, los 6rdenes establecidos en la actividad de cada uno de los musculos y
grupos musculares; para la biomecéanica, comprende todos los diferentes impulsos de
fuerza que se deben coordinar en la accion motora y los distintos parametros del

movimiento que se combinan arménicamente entre si (Alvarez & Alud, 2017).

La investigadora considera que los adultos mayores presentan disminucion de la fuerza
y de la flexibilidad, reduccion de la longitud del paso de la marcha y una motricidad
desequilibrada que marcan trastornos en la coordinacion fisica y llevan a la presentacion
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de caidas o al sedentarismo por el miedo a sufrir una de ellas. Un elemento importante
en el estudio de la coordinacion fisica esta relacionado con su evaluaciéon. Los estudios
valorados se establecen fundamentalmente sobre la evaluaciéon de la condicion fisica del

adulto mayor y dentro de ellos se evaltan indicadores de coordinacion fisica.

Camifia et al., (2001) aplicaron la evaluacion de la condicion fisica en ancianos (ECFA)
relativo a capacidades e indices fisicos, como el equilibrio, la coordinacién 6culo-manual
(capacidad de utilizar los sentidos), la flexibilidad, la fuerza y la resistencia, elementos
esenciales para conocer la coordinacion fisica. Otros como Avila et al. (2006), aplicaron
una Bateria de Capacidades Fisicas (BCF), que evalla aspectos fundamentales que
integran la coordinaciéon como son el equilibrio, la marcha, fuerza de los miembros

inferiores y la movilidad.

Gonzalez (2006) realiz6 una Valoracion de la Capacidad Funcional (VACAFUN), que es
un conjunto de test dirigidos especificamente a personas de la tercera edad. Su objetivo
es valorar la capacidad de los ancianos para desenvolverse en las actividades
consideradas normales o cotidianas y mediante componentes de la condicidn fisica
funcional: resistencia aerdbica, fuerza y resistencia muscular, flexibilidad,

equilibrio/agilidad, elementos esenciales de la coordinacion fisica.

Cobo et al. (2001), aplicaron el Senior Fitness Test (SFT), disefiado por Rikli y Jones.
Este surgi6 por la necesidad de crear una herramienta que permitiera valorar la condicion
fisica de los adultos mayores, evaluando la fuerza del tren inferior y superior, la
resistencia, la flexibilidad del tren inferior y superior, la agilidad y el equilibrio dinamico,
elementos esenciales para determinar la coordinacion fisica del adulto mayor. Llanga
(2016), aplica un test para evaluar la coordinacion de los adultos mayores. En su
investigacién sobre la actividad fisica, determina como factor clave las capacidades

coordinativas del adulto mayor en su desenvolvimiento en la vida cotidiana.

En esta investigacion se utilizé la medicion mediante el Test Pedagogico realizado por
Alamo (2011) con el objetivo de diagnosticar la capacidad de coordinacion fisica en los
adultos mayores que asisten a la Casa de Abuelos, antes y después de aplicar la

estrategia, porque permite evaluar y conocer la coordinacion de este grupo poblacional.
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Tiene como ventaja ser de sencilla aplicacion en el contexto cubano y utilizar materiales

de facil adquisicién, por lo que es factible para los adultos mayores.

Valorando las investigaciones anteriores, la autora considera que la coordinacion fisica
consiste en la habilidad de realizar acciones o ejecutar actividades, para lo que el
individuo se vale de todo el sistema musculo-esquelético, asi como de las facultades
sensoriales, para sincronizar los movimientos del cuerpo, realizar acciones o ejecutar una
actividad de acuerdo con un proposito. Resulta necesario promover mas el estudio de los
efectos del envejecimiento en la coordinacion fisica, debido a que la pérdida de la
coordinacion fisica con el transcurso de los afos, afecta el desempefio motor cotidiano
de las personas de la tercera edad. Resulta aun un asunto no lo suficientemente

estudiado y que produce impactos significativos en la calidad de vida del adulto mayor.
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CAPITULO 2. DIAGNOSTICO Y ELABORACION DE LA PROPUESTA DE
ESTRATEGIA FiSICO-DEPORTIVA

En este capitulo se presenta la caracterizacion de los adultos mayores que se
investigaron, la fundamentacion de la estrategia fisico-deportiva que se propuso, asi
como sus etapas, acciones correspondientes y la propuesta de ejercicios fisicos que se

implement6 como via para mejorar la condicion fisica de los adultos mayores.

La investigacion se llevé a cabo entre los afios 2018 y 2019, en la Casa de Abuelos Amor
y Esperanza del Centro Historico de Cienfuegos, donde asisten 16 adultos mayores: 12
del sexo femenino y 4 del sexo masculino, esto representd el 100% de esa poblacion. El
promedio de edad de este grupo es de 79 afios. Sélo 3 de los adultos (19 % de los sujetos
investigados), clasificaron como sanos porgue la mayoria padecian de algun tipo de
patologia. Predominé la presencia de hipertension arterial como antecedente patoldgico
personal (10 de los adultos mayores/ 62.0 %). El 19.0 % padecia de asma bronquial (3
adultos mayores). El médico de familia planteé que la presencia de estas enfermedades

cronicas no trasmisibles, no impedia la practica de ejercicios fisicos.

Para la valoracion de las principales insuficiencias en los adultos mayores y conocer la
atencion fisico-deportiva que presentan se realizé un estudio diagnéstico de la situacion

actual del problema, en el que fueron aplicados varios métodos y técnicas.
2.1. Tipo de Estudio

La investigaciéon asumid un tipo de estudio explicativo (Hernandez et al., 2006) este
estudio va mas alla de la descripciéon de conceptos o fendmenos o del establecimiento
de relaciones entre conceptos, pretende establecer las causas de los eventos, sucesos
o fendbmenos que se estudian, explican por qué ocurre un fendbmeno o en qué condiciones

se da éste, son mas estructuradas que las demas investigaciones.

Para el estudio estadistico de sus fendmenos se fundamenté en un disefio pre-
experimental pre-test y pos-test para un solo grupo (Estévez et al.,2006) este estudio se
emplea cuando la variable dependiente es medida antes y después de la manipulacion
de la variable independiente. Posteriormente se computa la magnitud del cambio, si es

que este se produce.
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2.2. Fundamentacién de la Estrategia Fisico-Deportiva

Las estrategias de este tipo, han sido objeto de estudio. Al respecto, Betancourt (1994)
plantea: (...) se estudian las estrategias por diferentes investigadores en la actualidad,
como una accion humana, orientada a una meta intencional, consciente y de conducta
controlada y poniéndola en relacion con conceptos tales como: plan, tactica, reglas y
heuristica (...), las estrategias han sido consideradas como una actividad netamente

intelectual, encaminada a trazar el puente de union entre el qué y el como pensar.

Diaz et al. (2006); Valle (2007), la determinan como un sistema de acciones encaminadas
al logro de una meta o un objetivo preestablecido y que contribuye a la transformacién
esperada. De Armas (2011); Maquilén (2011); Valle (2007), apuntan que se deben tener
previstos los objetivos, acciones, métodos y procedimientos, recursos, personas
responsables del cumplimiento de las acciones y el tiempo en que deben ser realizadas,

las formas de implementacion y las vias de evaluacion.

Alvarez (2003) plantea, que una estrategia fisico-deportiva es el proyecto o programa que
se elabora sobre determinada base para alcanzar el objetivo propuesto. Este mismo autor
plantea varias caracteristicas de la estrategia fisico-deportiva, entre las que se destaca
que se determina a partir de una caracterizacion preliminar de los factores que
condicionan el establecimiento de objetivos, tiene como finalidad alcanzar el pronéstico,
exige de una planificacién logica, pero sin inmediatez y la evaluacion se hace

relacionando el resultado con el pronéstico dado.

Es importante la funcién que ejerce el profesor dentro de la estrategia. Demaria & Romero
(2013) plantean, que el profesor de educacion fisica, al seleccionar las estrategias, debe
tener en cuenta el contenido a ensefiar, la secuencia didactica del mismo, la consigna de

las actividades y respetar la historia corporal, entre otros aspectos.

La investigadora considera que las estrategias en la actividad fisica y en el deporte se
disefian con el fin de solucionar determinados problemas de la practica y vencer

dificultades en el menor tiempo posible.

Ademas, que una estrategia fisico-deportiva permite definir qué hacer para transformar
la accion existente e implica un proceso de acuerdo al diagnéstico de las necesidades,
en este caso, de los adultos mayores, con caracter consciente, intencionado y dirigida a
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la solucion de los problemas existentes en la practica. Se sugieren entonces, una serie

de pasos ordenados que contribuyan a lograr el objetivo que se propone:

e Organizacion de la informacion que ofrece el diagnostico, asi como el analisis integral
de los problemas y sus posibles causas.

e Crear condiciones propicias para el desarrollo de la programacion elaborada.

e Definir un conjunto de acciones concretas que corresponden cada etapa, para

garantizar la puesta en marcha de la estrategia.

La estrategia fisico-deportiva que se propuso presentd varias etapas: diagndstico,
implementacion y evaluacion de las acciones que deberian conducir a mejorar la fuerza,
la flexibilidad y la resistencia de los adultos mayores, para contribuir a la coordinacion

fisica de este grupo poblacional. La estrategia presenta las siguientes etapas:
e Diagndstico
e Implementacion

e Evaluacion

El objetivo general de la estrategia fue contribuir al desarrollo de la coordinacion fisica de

los adultos mayores de la Casa de Abuelos Amor y Esperanza de Cienfuegos.
Etapa de Diagndéstico

Objetivo: Diagnosticar las capacidades fisicas fuerza, resistencia y flexibilidad que
conforman la coordinacion fisica de los adultos mayores mediante la practica de ejercicios

fisicos.

El diagnéstico fue integrador y caracterizé a los adultos mayores desde los elementos a
tener en cuenta para lograr una adecuada coordinacion fisica. Ademas, se planificaron
las diferentes vias para el desarrollo de la coordinacién fisica de los adultos mayores

mediante la practica de ejercicios fisicos, en dependencia de las necesidades detectadas.
Acciones

1.- Valoracion de los conocimientos tedricos que poseian los profesores sobre la

importancia de la coordinacién fisica de los adultos mayores.
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2.- Desarrollo de una entrevista grupal para conocer las actividades que realizaban los
adultos mayores para el desarrollo de la coordinacion fisica.

3.- Determinacion de las necesidades de coordinacion fisica mediante la practica de

ejercicios fisicos.

4.-Determinacion de los objetivos generales para lograr una adecuada coordinacion fisica
mediante la practica de ejercicios fisicos a partir del diagndstico.

5.- Desarrollo de una sesion de trabajo con el profesor y médicos del consultorio para la
planificacion de las actividades de forma conciliada, asi como las caracteristicas y

exigencias para la implementacion de la estrategia fisico-deportiva.

6.- Planificacibn de actividades a implementar a partir de las diversas formas

establecidas.

7.- Valoracion de la coordinacion fisica de los adultos mayores diagnosticados mediante

el Test Pedagogico propuesto.
Test Pedagdgico.

Objetivo: Diagnosticar la capacidad de coordinacion fisica en los adultos mayores que
asistieron a la Casa de Abuelos Amor y Esperanza de Cienfuegos, antes y después de

aplicar la estrategia.
Coordinacion de Movimientos simples:

1. P.I. Parado con piernas ligeramente separadas y brazos extendidos a los lados del
cuerpo. Realizar combinaciones alternas de brazos extendidos laterales, arriba, al frente

y abajo. (En 8 tiempos).
indice

Suficiente
Medianamente suficiente
Insuficiente

2. P.I. idem al anterior. Llevar brazos laterales flexionados al pecho alternando con

extensiones de brazos simultaneos laterales, arriba, al frente y atras. (En 8 tiempos).
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indice

Suficiente

Medianamente suficiente

Insuficiente

Coordinacion de Movimientos Complejos

1. P.l. Parado, piernas separadas, brazos a los lados del cuerpo. Realizar semiflexion de
piernas simultaneas llevando brazos laterales flexionados a los hombros, combinado con

semiflexiones alternas de las piernas (en 8 tiempos).
indice

Suficiente

Medianamente suficiente

Insuficiente

2. P.l. Parado, piernas ligeramente separadas, brazos a los lados del cuerpo. Realizar
semiflexion de piernas llevando los brazos laterales extendidos arriba, combinando con

flexion del tronco al frente y laterales (en 8 tiempos).
indice

Suficiente

Medianamente suficiente

Insuficiente

Errores

1. No ejecuto correctamente la direccion de los movimientos
2. No realiz6 los movimientos con rapidez

3. No efectud los movimientos con sucesion y fluidez
Clave Evaluativa

Suficiente. Cuando no se cometieron errores.
Medianamente suficiente. Cuando se cometio 1 error.
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Insuficiente. Cuando se cometieron 2 o mas errores.

Para la implementacion de este Test Pedagogico se realizé un estudio piloto al 10% de
la muestra para validarlo. Después de valorados los resultados y realizadas las

correcciones pertinentes, quedo aprobado para su implementacion.
Etapa de Implementacién

Objetivo. Ejecutar las actividades planificadas para lograr la coordinacién fisica de los

adultos mayores en funcion de ejercicios fisicos de fuerza, resistencia y flexibilidad.
Acciones

1.- Aplicacion de la propuesta de ejercicios fisicos para mejorar la coordinacion fisica de
los adultos mayores.

2.- Desarrollo de acciones para el desarrollo de la coordinacion fisica de los adultos

mayores.

3.- Aplicacién de las actividades elaboradas en un clima propicio desde el punto de vista

motivacional y contextual.
2.2.1. Propuesta de Ejercicios Fisicos para la Etapa de Implementacion

Para la implementacion de la propuesta de ejercicios fisicos se tuvieron en cuenta las
consideraciones y fundamentaciones de los estudios realizados por Ceballos et al.
(2012), en el Libro titulado Actividad fisica y calidad de vida en adultos mayores, donde
plantean diversos ejercicios para contribuir al desarrollo fisico y funcional de este grupo
poblacional. Los mismos fueron analizados con el personal especializado que atiende a
los adultos mayores objeto de estudio, en funcion de sus particularidades fisicas e

individuales.

Como parte de la estrategia se implement6 una propuesta de ejercicios fisicos como via
para contribuir al desarrollo de la coordinacion fisica de los adultos mayores. Cont6 con

las siguientes fases.

Inicial. Activacion fisiologica o calentamiento: realizacion del circuito de calentamiento o

rutina de activacion fisica.
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Principal. Ejecucion de ejercicios que demandaran un poco mas de esfuerzo, tales como
ejercicios de resistencia cardiovascular, fuerza en abdomen, espalda, brazos y piernas,

y ejercicios de coordinacion.

Final. Ejecucion de ejercicios de flexibilidad o estiramiento para lograr una relajacion

muscular y regreso al nivel normal del aparato cardiovascular y la recuperacion.
Distribucion de los circuitos

Circuito 1. Calentamiento

Circuito 2. Ejercicios de flexibilidad o estiramiento

Circuito 3. Ejercicios resistencia cardiovascular

Circuito 4. Fuerza en abdomen, espalda y brazos

Circuito 5. Fuerza en abdomen, espalda y piernas

Circuito 6. Coordinacion

Circuito 7. Activacion fisica

Descripcién de los ejercicios que conformaron cada circuito de la propuesta de ejercicios

fisicos.
Circuito 1. Calentamiento. 10 a 15 minutos

Dosificacion. De 6 a 10 veces cada uno de los movimientos, de acuerdo con la condicion
fisica de cada participante. Los movimientos debian hacerse suavemente.

Material. Silla con respaldo

Ejercicios

1. Movimientos de cabeza

Descripcion. Recostar la cabeza en los hombros, alternando derecha e izquierda.
Girar la cabeza a la derechay a la izquierda.

Moverla al frente y atras.

2. Movimientos de hombros
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Descripcion. Subir y bajar los hombros.

Moverlos hacia delante y hacia atras, alternando.

3. Movimiento de brazos

Descripcidon. Mover los brazos como si fuera corriendo.

Elevarlos al frente hasta la altura de la cara y regresarlos a la posicion original.
Elevarlos lateralmente hasta la altura de los hombros y regresarlos a la posicion original.
4. Flexiones del tronco y cintura

Descripcién. Con las manos en la cintura, flexionar el tronco hacia la derecha y regrese

a la posicion central. Hacer lo mismo hacia la izquierda.

Con los brazos en la cintura, flexionar el tronco al frente, luego llevarlo hacia atras,

volviendo a la posicion central.

Con los brazos extendidos hacia arriba, flexionar el tronco al frente y luego llevarlo hacia

atras, volviendo a la posicion central.

5. Movimientos de piernas

Descripcién. Elevar las rodillas al frente, alternandolas.
Balancear las piernas adelante y atras, alternandolas.

Elevar las piernas lateralmente, alejandolas y acercandolas, sin importar que se cruce

con el pie de apoyo, alternando cada una.

Elevar las piernas hacia atras, alternandolas.

6. Movimiento de pies

Descripcion. Caminar normalmente durante un minuto.
Caminar apoyandose sobre la punta de los pies.
Caminar apoyandose sobre los talones.

Caminar alternando el apoyo sobre puntas y talones.

Circuito 2. Ejercicios de flexibilidad o estiramiento
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Dosificacién. Los ejercicios se hicieron sosteniendo la posicion por 10 segundos y
descansando 20 segundos, se realizaron 3 series de ejercicios. Descanso entre cada

serie 1 minuto.

Material. Silla con respaldo.

Ejercicios

1. Estiramiento de musculos cervicales
Descripcion. Girar la cabeza hacia el lado derecho e izquierdo.
Lateral derecha e izquierda.

Al frente y atras.

2. Estiramiento de los musculos del brazo
Descripcion. Estirar el brazo por delante.
Estirar por atras. Alternar brazo.

3. Estiramiento de hombros

Descripcion. Sentado en una silla, extender los brazos hacia un lado, tratando de poner

palma con palma.
Sentado en una silla, poner los brazos hacia atras por la cintura uno arriba del otro.

Sentado, subir una mano por detras de la espalda y la otra por la cintura, tratar de tocar

los dedos.

4. Estiramiento de los musculos del antebrazo

Descripcién. Llevar las palmas de las manos adentro y afuera.

Juntar las manos al centro y apretar un poco.

5. Estiramiento de los musculos posteriores de las piernas y la columna
Descripcién. Sentado en una silla, flexion al frente a tocar los tobillos.

6. Estiramiento de los musculos anteriores y posteriores de piernas

Descripcién. Caminar en puntas.
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Caminar en talones.
7. Flexibilidad de musculos de columna lumbar

Descripcidn. Flexion del tronco hacia el frente, tratar de tocar las puntas de los pies con

las puntas de las manos.
Circuito 3. Ejercicios de resistencia cardiovascular

Dosificacién. Se trabajé 1 minuto y se descansé por 1 minuto. Descanso entre cada serie
1 minuto, en casos necesarios se dieron 2 minutos. Se repitio el circuito las veces que se

consider6 adecuado (se recomienda de 2 a 4 veces).

Ejercicios

1. Caminar en su lugar, elevando rodillas y coordinando el braceo con el movimiento de
los pies.

2. Marchar en su lugar; incrementando la velocidad y coordinar el braceo con el
movimiento de los pies.

3. Marcha a ritmo moderado por 5 0 8 minutos, descansar 2 minutos. Repetir segun las
posibilidades individuales de cada adulto mayor.

4. Realizar marcha de forma enérgica a distancias de 30 metros e ir aumentando la

distancia progresivamente.
Circuito 4. Fuerza en abdomen, espalda y brazos

Dosificacion. 3 series de 6 0 8 repeticiones de acuerdo con la condicién fisica de cada

participante. Descansar entre cada serie 1 minuto.

Materiales. Silla con respaldo, pelota de goma y la pared.

Ejercicios

1. Ejercicio de fortalecimiento para los musculos de la espalda
Descripcién. Pies separados, espalda recta curva hacia atras y regresa.
Pies separados, girar cintura derecha-izquierda.

2. Flexion de brazos en la pared
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Descripcion. De pie, situado frente a una pared a una distancia de un metro con las

manos apoyadas sobre la misma, flexo-extension de codos.
3. Apretar la pelota por detras

Descripcion. Sentados en la mitad anterior de la silla con espalda recta y los brazos
atras sujetando la pelota de goma en la espalda, se aprieta la pelota intentando juntar las

manos y dejando que ésta recupere su forma antes de volver a apretar.
Objetivo. Fortalecimiento de aductores de escapula.
4. Apretar la pelota a la altura del pecho

Descripcidon. Sentados en la silla con la espalda recta y los pies apoyados en el suelo,
con la pelota a la altura del pecho, agarrada con las palmas de las manos, se presiona el

aparato intentando juntar las manos.
Objetivo. Fortalecimiento del pectoral
5. Ejercicio de fortalecimiento para los masculos del abdomen

Descripcion. Sentado en una silla con las manos detras de la nuca, flexion del tronco

leve al frente (abdominales).
6. Flexion lateral del tronco

Descripcidon. Sentados en la silla con la espalda recta y los pies apoyados en el suelo,
coger la pelota con una mano y, realizando una flexion lateral del tronco, intentar que ésta

toque el suelo. Cambiar de mano la pelota y realizar el ejercicio con dicha mano.
Objetivo. Fortalecimiento de musculatura abdominal.
Circuito 5. Fuerza en abdomen, espalda y piernas

Instrucciones. Realizar la siguiente serie de ejercicios donde se estimulara el trabajo de

fuerza con su propio peso.
Material. Silla con respaldo y pelota de goma.
Ejercicios

1. Ejercicio de fortalecimiento para los musculos de los pies
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Descripcion. Tratar de sentarse y pararse en una silla.
Objetivo. Fortalecimiento de musculos anteriores de muslo y pies.
2. Flexion de cadera con la rodilla a 90°

Descripcidn. De pie detras de la silla, con las manos agarradas a su respaldo, se realiza

flexion de cadera con la rodilla a 90°, y a continuacion se vuelve a extender.
Objetivo. Fortalecimiento de flexores de cadera.
3. Flexo-extension de rodilla hacia delante

Descripcién. Sentados en la silla con la espalda recta, y pies apoyados en el suelo. Se
sujeta la pelota entre los pies y se realiza una flexo-extensién de rodilla hacia delante,
elevando y descendiendo las extremidades inferiores.

Objetivo. Fortalecimiento del cuadriceps.
4. Flexo-extension de rodilla hacia atras

Descripcidn. Sentados en la silla con la espalda recta, y pies apoyados en el suelo. Se
sujeta la pelota entre los pies y se realiza una flexo-extension de rodilla de la vertical

hacia atras, elevando y descendiendo el aparato.
Objetivo. Fortalecimiento de isquiotibiales.
5. Flexion de rodilla

Descripcidn. De pie, con la espalda recta y manos apoyadas en una silla, se realiza una

flexion de rodilla acercando la parte posterior de la pierna al gluteo.
Objetivo. Fortalecimiento de isquiotibiales.
6. Elevacion lateral de la pierna

Descripcion. De pie detras de la silla con las manos agarradas a su respaldo, se eleva
lateralmente una pierna con el pie en flexion dorsal y la rodilla orientada hacia el frente.

La pierna que sujeta esta semiflexionada para evitar la hiperextension de la rodilla.
Objetivo. Fortalecimiento de abductores de cadera.

7. Apretar la pelota entre las rodillas
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Descripcion. Sentados en la silla con la espalda recta y pies apoyados en el suelo, con
una pelota de goma entre las rodillas, se aprieta la pelota intentando juntar las rodillas,

dejando que ésta recupere su forma antes de volver a apretar.
Objetivo. Fortalecimiento de los aductores de cadera.
8. Elevacion de los talones

Descripcidn. De pie, con la espalda recta y las manos apoyadas en una silla, se elevan

los talones mediante una flexo-extension de tobillos.
Objetivo: Fortalecimiento de los gemelos.
9. Flexién del tronco hacia delante

Descripcidon. Sentados en la silla con la espalda recta y los pies apoyados en el suelo,
se apoya la pelota en las piernas y, sujetandola con las manos, se realiza flexién del

tronco hacia delante, contrayendo el abdomen e intentando aplastar la pelota.
Objetivo. Fortalecimiento de musculatura abdominal.
10. Tronco recto hacia delante

Descripcién. Sentados con la espalda recta bien apoyada en el respaldo de la sillay las
manos sobre las rodillas, se lleva el tronco recto hacia delante, alargando la columna, y
se regresa a la posicién inicial con la espalda curva, colocandola vértebra a vértebra en

la silla.
Objetivo. Fortalecimiento de extensores de la columna.
Circuito 6. Coordinacion

Instrucciones. Se recomienda hacer frecuentemente estos ejercicios, acompafiado del
juego, recordar que estas actividades no son competitivas. sino que se consideran de

cooperacion para facilitar la participacién de los participantes.

Dosificacion. Este tipo de entrenamiento debe realizarse por 15 a 20 minutos.
Materiales. Pelota (diferentes tamafios) y silbato.

Ejercicios

1. Ejercicios de adquisicion de destreza manual
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Descripcion. Pasar una pelota de una mano a otra por delante del cuerpo. Pasar la
pelota de una mano a otra alrededor de diferentes partes del cuerpo (muslo, pierna,

cintura o cuello.)
2. Ejercicios de coordinaciéon con pelotas (recibir y lanzar)

Descripcion. Recibir la pelota sin botar hacia el lado derecho y luego izquierdo, lanzada

por un compaifiero, sin previo aviso.

Recibir la pelota con bote previo en el piso o la pared y en diferentes direcciones, lanzada

por un compariero.

Lanzar pelotas al suelo o a la pared, cambiando de direccion, y recuperarlas con las

manos. Lanzar pelotas a blancos fijos 0 en movimiento, comparieros.
3. Coordinacion Audiomotora (orientacion en funcién del sonido)

Descripcidn. Se forma un circulo con los compaferos de grupo. Se coloca a una persona
en el centro del circulo. La persona debe estar con los ojos tapados. Al azar, uno de los
compafieros hard un sonido, ya sea aplaudiendo, con un silbato o de alguna otra forma.

La persona en el centro del circulo debe sefalar quién de los compafieros hizo el sonido.
4. Coordinacion visomotora

Descripcidn. El explorador se coloca frente al participante. Se le explica que, sin hablar,
el explorador le sefialard con un dedo la parte de su cara que se debe tocar (oido, frente,
nariz, etcétera). Al principio lo hara despacio, aumentando progresivamente la velocidad

para observar el grado de respuesta.

5. Conciencia del ritmo

Descripcion. Caminar, cambiando de velocidad al ritmo marcado por un silbato.

6. Estructura y orientacion del espacio

Descripcién. Caminar rapido o correr hacia un lugar y a una sefial dirigirse a otro punto.
7. Conciencia del equilibrio dindmico

Descripcion. Caminar sobre una linea marcada en el piso, hacia delante, lateralmente y

hacia atras.
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8. Conciencia segmentaria corporal

Descripcidn. Con las extremidades superiores en posicion horizontal, hacer circulos con
las dos en el mismo sentido y posteriormente en sentido opuesto. Lo mismo con codos y

mufecas.
Circuito 7. Activacion fisica

Instrucciones. Las rutinas de activacion fisica donde se utiliza musica de preferencia de

los participantes e intentar realizar los ejercicios siguiendo el ritmo de ésta.

Dosificacion. Se trabajara 1 minuto y se descansara por 1 minuto. Descansar entre cada
serie 1 minuto, en casos necesarios se puede dar 2 minutos. Se repetira el circuito las

veces que se considere adecuado (se recomienda de 2 a 4 veces).

Ejercicios

1. Marchar en su lugar. Marchar dos pasos adelante, atras, izquierda — derecha.

2. Desplazarse a los lados cruzando los pies, 4 tiempos.

3. En su mismo lugar, cruzar el muslo al frente, subirlo, bajarlo. Repetir con otro pie.

4. Marchar; a 4 tiempos, elevar el muslo y dar palmadas por debajo. Alternar piernas.
5. Girar el ronco a la izquierda, tocar con la mano derecha la izquierda; pierna derecha

queda extendida atras, alternando.

6. Rotacién de cadera con piernas separadas a la derecha y a la izquierda.

7. Con los brazos arriba, flexion de tronco a la derecha y a la izquierda.

8. Piernas semi-flexionadas; movimientos de brazos al frente - abajo, al frente — arriba.

9. Pie izquierdo atras, tronco adelante; realizar circulos con los brazos extendidos

alternando.
10. Pie adelante; balancear brazo, alternando.
Métodos, Procedimientos y Formas Organizativas

En el trabajo con el adulto mayor es necesario la eleccién cuidadosa de cada método,
procedimiento y forma organizativa, ya que estos contribuyen al desarrollo y progreso de

la clase.
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Métodos. Método del Ejercicio Estrictamente Reglamentado. (Repeticiones Standard y
Variables) y Método de Juego.

Procedimientos. Se empleara el procedimiento que habitualmente se utiliza (frontal todos
a la vez), pero es importante para la variabilidad de la clase recurrir a otros como el

recorrido, estaciones, circuitos.

Formas Organizativas. Se empleara la forma de organizacion individual, pero se deben
utilizar con mas frecuencia aquella donde se manifiesten la sociabilidad como es el

trabajo en grupos (parejas, trios, cuartetos).
Etapa de Evaluacién

Objetivo. Expresar los resultados alcanzados, asi como el comportamiento y desarrollo

de la coordinacion fisica de los adultos mayores.

Se evalud y control6 con el rigor necesario, la pertinencia e impacto de todas las acciones

y actividades planificadas y ejecutadas.

Esta etapa de control y evaluacion, permitié valorar con efectividad y objetividad los
resultados alcanzados en cada una de las etapas anteriores. Esto favorecié el
perfeccionamiento de la estrategia en cada momento de su desarrollo, o que se

denomina retroalimentacion.
Acciones

1. Se aplico el Test Pedagdgico para la evaluacion de la coordinacion fisica de los
adultos mayores.
2. Se desarrollaron andlisis comparativos relacionados con resultados del momento

inicial y final del Test Pedagdgico.

Conclusiones parciales

Por tanto, mediante la estrategia fisico-deportiva disefiada con el objetivo de solucionar
los problemas existentes en la practica relacionados con la coordinacion fisica del grupo
objeto de estudio, se implementd una propuesta de ejercicios fisicos la cual tiene como
objetivo mejorar la fuerza, la flexibilidad y la resistencia, para contribuir al desarrollo de

dicha capacidad.
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CAPITULO 3. ANALISIS DE LOS METODOS Y TECNICAS APLICADOS PARA LA
VALORACION DE LA ESTRATEGIA FiSICO-DEPORTIVA

En este capitulo se hace un andlisis de los resultados obtenidos de la aplicacion del
criterio de expertos para valorar tedricamente la estrategia propuesta, asi como las
consideraciones metodolégicas para su implementacion. Se analizan ademas las

diferentes etapas de la estrategia y los métodos empiricos utilizados.
3.1. Valoracion de la Estrategia Fisico-Deportiva

Para la valoracion de la estrategia desde el punto de vista tedrico, se utilizé en primer
lugar, el criterio de expertos comenzando por su seleccion. Los resultados fueron los

siguientes:
3.1.1. Valoracion de la estrategia por Criterio de expertos

El método utilizado fue el Delphi que es variado y combina técnicas cuantitativas y
cualitativas (Cerezal & Fiallo, 2002). Consiste en la presentacion de la propuesta de la
estrategia didactica u otro resultado a expertos o conocedores del tema, para la obtencion

de un acuerdo consensuado de la misma.

La eleccién de los expertos es medular en el procedimiento y requiere una gran atencion
sobre todo porque el concepto de experto tiene una acepcion muy subjetiva (Carrefio,
2009).

El método se aplico en dos fases: la seleccion de los expertos con la preparacion
necesaria para opinar acerca de los resultados de esta investigacion (Anexo 1) y una
segunda fase en que los expertos evaluaron la estrategia fisico-deportiva propuesta
mediante una encuesta elaborada con este fin (Anexo 3).Los expertos seleccionados
fueron profesionales con alta calificacion en la Educacion Fisica y la Atencién al Adulto
Mayor, ademas que pudieran dar valoraciones conclusivas acerca del tema que se les

consulté. Para la seleccién de los expertos se tomaron los siguientes criterios:

¢ Nombrey apellidos, Grado Cientifico/Académico, Afios de experiencia, Conocimiento

acerca del tema de investigacién, Fuentes de conocimientos (Varias)

El coeficiente de experto se mide a partir de obtener un valor medio entre el conocimiento

y la argumentacion del experto acerca del tema (coeficiente de competencia del experto)
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mediante la siguiente expresion:

K= 2 (Kc + Ka)

Donde:

Kc — Coeficiente de conocimiento del experto acerca del tema.
Ka — Coeficiente de argumentacion del experto acerca del tema.

Kc es el coeficiente de conocimiento que tiene el experto acerca de la temética que se
aborda, el cual se calcula mediante la autovaloracion del propio experto en una escala
de 0 a 10 y multiplicado por 0,1. Ka representa el coeficiente de argumentacion que se
adquiere del grado de las fuentes de argumentacién en correspondencia a una tabla
patron, de igual manera, es un valor entre 0 y 10 multiplicado por 0,1.

Se seleccionaron 15 posibles expertos a los que se les aplico la encuesta (Anexo 1) que
contenia los indicadores que se utilizaron para evaluar su experticia en cuanto a
Programa de Atencion al Adulto Mayor y Estrategias Fisico-Deportivas. Las categorias
evaluativas de los diferentes indicadores respecto a la preparacion que poseian acerca

del tema, conocimiento empirico o tedrico, investigaciones y experiencias obtenidas.

El Anexo 2 exhibe el procesamiento estadistico de los perfiles de competencia. Se
seleccionaron los 15 expertos que poseian un alto nivel de competencia, con un promedio
de K= 0,8727. Los 15 expertos seleccionados son graduados del nivel superior con
categoria cientifica de Doctor en Ciencias 2 y el resto Master en Ciencias. Como
promedio tienen 25 afios de experiencia en la Educacion Fisica y su labor investigativa

ha estado dirigida de forma fundamental a esta area.

La encuesta (Anexo 3) estuvo compuesta por varias categorias generales a ser
evaluadas en una escala desde Inadecuado (1) hasta Muy Adecuado (5). Se ofrecio la
posibilidad de que los expertos brindaran recomendaciones o cualquier observacién

adicional, que permitiera mejorar la estrategia fisico-deportiva propuesta.

Luego de seleccionados los 15 expertos, se aplicé el Método Delphi en una primera
ronda, los resultados obtenidos se presentan en el Anexo 4. Tabla 13. Los expertos
evaluaron los diferentes elementos de la estrategia fisico-deportiva, opinaron y sugirieron

modificaciones para mejorarlos. Los resultados cuantitativos y las sugerencias de los

39



expertos permitieron identificar los elementos de la estrategia que debian ser cambiados.

El conjunto de opiniones que se obtuvo de la encuesta fue sometido a un procesamiento
estadistico en el Paquete SPSS version 25. Las variables se describieron mediante el
analisis de frecuencias absolutas, acumuladas, relativas acumuladas y sus imagenes, en
la tabla de la inversa de la funciéon de distribucion normal, procedimiento descrito por
Cerezal & Fiallo (2002) y sugerido por Crespo (2006). Los puntos de corte para la
comparacion con los promedios de cada variable evaluada se muestran en el Anexo 4.
Tabla 13.

El aspecto Caracteristicas de la Estrategia Propuesta obtuvo un 81,8% de calificacion de
Muy Adecuado, Objetivo de la estrategia un 63,2% de Muy Adecuado y Etapas de la
estrategia propuesta un 42,5% de Muy Adecuado. En sentido general y la estructura de

la propuesta fueron evaluadas de Muy Adecuadas por todos los expertos.

Las acciones correspondientes a la 1ra etapa y acciones correspondientes a la 3ra etapa
obtuvieron un 66,6% de calificacion de Muy Adecuado y la correspondencia de las
acciones de cada etapa con el objetivo de la estrategia propuesta obtuvo un 63,7% de
Muy Adecuado. La calificacion fue Adecuada en ambas rondas, lo cual indica una alta
valoracion de esos aspectos de la propuesta. Acerca de la posible contribucién de la
estrategia a la coordinacion fisica en los adultos mayores el 100% de los expertos

consideraron que era Muy Adecuada.

Los aspectos mas criticados fueron Acciones correspondientes a la 2da Etapa, las
consideraciones metodoldgicas para la implementacion de la estrategia propuesta y la
segunda fase de la propuesta de ejercicios fisicos. Aunque las calificaciones de los
expertos no fueron bajas estadisticamente, solo consideraciones metodolégicas para la
implementacion de la estrategia propuesta obtuvieron una calificacion de 38,2% con
valoracion de Muy Adecuado. Los expertos realizaron varias sugerencias que fueron

consideradas para el disefio final de la estrategia.

Se determiné el grado de acuerdo entre los expertos, con la prueba no paramétrica del
coeficiente de concordancia de rangos W de Kendall, con N muestras relacionadas. El
coeficiente W—Kendall funciona como medida de relacién entre k ordenaciones, que

pueden ser ligadas de m objetos o individuos, en N muestras relacionadas (Egafia, 2003).
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Los resultados en la primera ronda, con una significacion asintética es 0,001 < 0,5y un
coeficiente W-Kendall de 0,422, permitié inferir que los expertos concordaban
moderadamente acerca del tema. Las sugerencias después de la primera ronda

estuvieron dirigidas a:

e En la Etapa Diagnostico: incluir la realizacion del diagnostico a los profesores que
habian trabajado antes en el area de Salud.

e En la Etapa de Implementacion: definir cuales acciones realizaren cada una de las
fases de la propuesta de ejercicios fisicos.

e Potenciar el rol del profesor de Educacion Fisica como mediador de las actividades,
con énfasis en su control y la realizacion de evaluaciones sistematicas de los adultos
mayores.

e Establecer en la Etapa de Evaluacion la comparacién con el primer test aplicado.

Luego de analizar los resultados y criterios emitidos por los expertos se realizaron las
adecuaciones necesarias a la estrategia fisico-deportiva. Con posterioridad se realizé la
segunda ronda del Método Delphi (Anexo 4. Tabla 14), donde se obtuvo un coeficiente
W-Kendall de 0,759. Esto significé que la concordancia se elevé un 34,1%. Se asumio,
por tanto, la segunda versién de la estrategia presentada con las modificaciones
realizadas en los aspectos sefialados, con un consenso significativo del 75,9% y con un

margen de error del 2,03%.

En la segunda ronda, los aspectos Acciones correspondientes a la 2da Etapa y la
propuesta de ejercicios fisicos obtuvieron un 92,7% de valoraciones de Muy Adecuado,
lo que elevo los resultados obtenidos de la primera ronda. El aspecto Consideraciones
metodoldgicas para la implementacion de la estrategia propuesta alcanzé un 91,1% de

valoraciones de Muy Adecuado.

Los expertos consideraron que la estrategia propuesta respondia al problema de
investigacién, con acciones en cada etapa que se correspondian con el objetivo de la
estrategia y con consideraciones metodoldgicas que permitieron al profesor de Educacion
Fisica alcanzar el éxito de su implementacion. No se sugirieron cambios adicionales en

la segunda ronda.
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Después de recopilar la informacion de los expertos, se decidié aplicar el Alpha de
Cronbach (Anexo 4. Tabla 15) para evaluar la fiabilidad de los resultados obtenidos. Se
determind en este proceso que los indicadores evaluados mostraban un coeficiente de
correlacion de Alpha de Cronbach de 0,8756 lo que significd que los resultados obtenidos

en la aplicacion del instrumento eran confiables.
3.2. Etapa de Diagnostico

Esta etapa se inicié con la aplicacion de los Métodos Empiricos para conocer el estado
en que se encontraba la coordinacion fisica de los adultos mayores investigados,
resultado que se obtuvo a través del andlisis de documentos (Anexo 5. Tabla 16). Se
accedio a documentos oficiales como programas, estrategias, leyes, resoluciones e
instrumentos a nivel internacional y nacional que brindan atencién al adulto mayor,
orientaciones metodoldgicas, historias clinicas y planes de clases, estos facilitaron las

concepciones psicologicas, pedagdgicas y metodoldgicas del trabajo.

Este analisis de documentos constituyd un aporte valioso para la investigacion. A través
de este se pudo constatar como es proyectado el trabajo de la coordinacion fisica en los
adultos mayores en diferentes documentos como en los Programas y Orientaciones
Metodoldgica del Adulto Mayor, planes de clases, folletos, publicaciones, lo que evidencié
que no es suficiente la elaboracion de ejercicios que faciliten el trabajo con esta capacidad
de forma creativa y dinamica en los adultos mayores. Ademas, se accedié con ello al
estudio de ejercicios de flexibilidad, de fuerza y de resistencia cardiovascular, abordando

sus caracteristicas y metodologias para su elaboracién y aplicacion.

Como parte de la caracterizacion de los adultos mayores se aplicé la encuesta, (Anexo
5. Tabla 17), en la etapa de diagnéstico con el objetivo de constatar el comportamiento
de la coordinacion fisica y las actividades que se aplicaran para su desarrollo, para
determinar sus necesidades antes de aplicar la estrategia fisico-deportiva. Después de
procesar los resultados de la encuesta aplicada, a los adultos mayores objeto de estudio,

se determino que:

e EI12.5% de los adultos mayores valoraron de forma creativa y dinamica el desarrollo

de las clases que recibieron para el mejoramiento de la coordinacion fisica, el 37.5%
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manifestaron respuestas negativas y el 50% consideré el desarrollo de las clases de
forma amena en ocasiones.

El 62.5% de los encuestados manifestaron dificultades a la hora de coordinar los
ejercicios en el desarrollo de las clases, el 25% sélo la presentd en algunos ejercicios
y el 12.5% no presento dificultades.

El 75% de los encuestados refirié que solo en ocasiones el profesor utilizé ejercicios
de flexibilidad, de fuerza y de resistencia cardiovascular para el mejoramiento de la
coordinacion fisica en las clases que recibieron y el 25% afirmo que no se realizo.

El 100% de los encuestados afirmo que les gustaria mejorar la coordinacion fisica en
la clase mediante ejercicios de flexibilidad, de fuerza y de resistencia cardiovascular.

Otro método empirico aplicado fue la entrevista. Se efectuaron dos, con el objetivo de

recoger informacion por medio de la conversacion y el dialogo de la siguiente forma.

Una primera entrevista se le realizd al personal del INDER encargado de la actividad

fisica (Anexo 5. Tabla 18), con el objetivo de conocer el comportamiento actual de la

coordinacion fisica y las actividades que se aplican para su mejoramiento. Los

entrevistados refirieron que:

Al realizar las pruebas de diagnéstico a los objetos de estudio para conocer su estado
fisico, la coordinacion fisica presenta la mayor dificultad dentro de las capacidades
fisicas diagnosticadas.

No existe, en el sistema de ejercicios, la planificacion de ejercicios para trabajar esta
capacidad, solo se desglosan orientaciones metodoldgicas para su desarrollo,
expresando que la elaboracion de los mismos se basa en la preparacion de cada
profesor.

En la planificacién de ejercicios de coordinacion fisica, se establecen diferencias
debido a las posibilidades y limitaciones del grupo.

Se trabaja la coordinacion fisica en las clases, pero no se hace énfasis en ejercicios
de flexibilidad, de fuerza y de resistencia cardiovascular para el desarrollo de esta
capacidad y no existe utilizacion de diversos materiales que contribuyan a su

desarrollo.
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e Consideran importante disefiar y aplicar ejercicios que hagan énfasis en el desarrollo
de la flexibilidad, la fuerza y la resistencia cardiovascular, para el mejoramiento de la
coordinacion fisica en los adultos mayores, porgue la elaboracién de estos ejercicios
establece un mayor grado de complejidad y creatividad a la hora de planificar las
clases, permitiendo el mejoramiento de esta capacidad en el menor tiempo posible.

Una segunda entrevista se les realizé a los médicos del consultorio pertenecientes al radio

de accion (Anexo 5. Tabla 19), para conocer los cambios provocados por el proceso de

envejecimiento en cuanto a la coordinacion fisica y sus opiniones con respecto a los

ejercicios que se aplican para su mejoramiento.

Los médicos entrevistados manifestaron que durante el proceso de envejecimiento se
producen una serie de cambios fisicos producidos por la declinacion que comienza desde
que se alcanza la madurez fisica, causando disminucién de las capacidades fisicas, lo
cual trae consigo dificultad en los ejercicios que requieren una elevada capacidad de
coordinacién, porque un movimiento coordinado y eficaz es complejo de realizar, debido
a la pérdida progresiva y regular de los procesos del sistema nervioso central que se

produce con el pasar de los afos.

Ademas, consideraron necesario realizar ejercicios mas especificos que se desarrollen
en las clases para mejorar la coordinacién fisica, teniendo en cuenta que para la
realizacion de los mimos es necesario un esfuerzo moderado, posibilitando un mayor
rendimiento fisico por parte de los adultos mayores objeto de estudio. EI 100 % de los
médicos entrevistados también consideré que es necesario implementar ejercicios que
hagan énfasis en el desarrollo de la flexibilidad, en el incremento de la fuerza y la
resistencia cardiovascular como via idonea para elevar la coordinacion fisica de los
adultos mayores objeto de estudio, debido a los beneficios que aportan dichas

capacidades.

Como parte del diagndstico, también se realizé la observacion (externa y estructurada) a
10 clases impartidas (Anexo 5. Tabla 20), la misma se elaboré mediante la guia utilizada
por Alamo (2011) con el objetivo de visualizar el comportamiento de la coordinacion fisica
en la ejecucion de las actividades y comprobar la efectividad, asi como el estado funcional

del practicante las que dieron como resultado que:
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e El 20% de las clases observadas se desarrollaron de forma creativa y dinamica
observandose interés por parte de los adultos mayores por la realizacion de los
ejercicios, en el 30% de las clases solo se observaron estas particularidades en
algunos momentos y en el 50% restante no se observaron las caracteristicas antes
mencionadas.

e EIl 30% de las actividades que se desarrollaron en la clase para el mejoramiento de
la coordinacion fisica se encontrd acorde a las posibilidades y limitaciones del grupo
pues se brindd una atencion diferenciada de forma sistematica. En un 30 % en
ocasiones se produjeron estas atenciones en algunos momentos de la clase y en el
40% restante no se tuvo en cuenta estas posibilidades y limitaciones de este grupo
poblacional.

e Enel 10% de las clases observadas se realizaron ejercicios de flexibilidad, de fuerza
y de resistencia cardiovascular y diversos materiales para trabajar la coordinacion
fisica en la clase, en el 20% se utilizd6 en ocasiones, en algunos momentos de la
clase y en el 70% restante no se utilizaron.

e En el 20 % de las clases observadas se pudo considerar que los adultos mayores
objeto de estudio coordinaron con facilidad los movimientos simples, el otro 20% solo
coordind algunos de estos movimientos y al 60% restante se les dificultd su
coordinacion.

e En el 80% de las clases observadas se pudo constatar que los adultos mayores
objeto de estudio no coordinaron en su totalidad los movimientos complejos y el 20%
restante coordinaron sélo algunos de estos movimientos.

A través de la medicion, se aplic6 un Test Pedagdégico a los adultos mayores, con el

objetivo de diagnosticar el comportamiento de la coordinacion fisica. Los resultados del

test se muestran en la tabla 2.

Tabla 2. Resultado del Test Pedagdgico (Diagnéstico)

Actividades o Medianamente o
Suficiente % % Insuficiente %
Evaluadas Suficiente
1 4 25 5 31 7 44
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Coordinacioén

Simple 3 19 5 31 8 50
Coordinacion 1 0 0 6 37.5 10 62.5
Compleja 2 0 0 6 73.5 10 62.5
Promedio General 1.75 11 55 34 8.75 55

De las actividades evaluadas de coordinacion simple y compleja el 11 % de los evaluados
presentd un diagnostico de suficiente, lo que demostré que son muy pocos los adultos
mayores que coordinaron adecuadamente los movimientos simples y complejos. El 34 %
obtuvo categoria de medianamente insuficiente y el 55 % restante fue evaluado de
insuficiente presentando una incorrecta ejecucion del ejercicio. Al analizar los resultados
se observaron altas cifras en las evaluaciones de medianamente insuficiente e
insuficiente, lo que evidencié un bajo rendimiento en esta capacidad fisica, principalmente

en los movimientos de coordinacion compleja.

Al valorar los resultados de los disimiles métodos aplicados, la autora considera

importante realizar las siguientes observaciones:

En los diferentes documentos normativos solo se desglosan orientaciones metodoldgicas
para el desarrollo de la coordinacion fisica, la elaboracién de ejercicios sustentados en
acciones de flexibilidad, fuerza y de resistencia cardiovascular para el desarrollo de la
coordinacion fisica se basa en la creatividad y preparacion de cada profesor para su

desarrollo.

La capacidad de coordinacion fisica se manifesté con mayor dificultad en el grupo objeto
de estudio, existiendo declinacion fisica dentro del desempefio funcional de los adultos
mayores, relacionados con la pérdida de la pérdida de la resistencia, flexibilidad y la
fuerza como parte de la coordinacion fisica. Los profesores y medicos consideraron
importante disefiar y aplicar ejercicios sustentados en acciones de flexibilidad, de fuerza
y de resistencia cardiovascular para el desarrollo de la coordinacion fisica de los adultos

mayores.
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Al triangular los resultados obtenidos mediante los diferentes métodos empiricos
aplicados se puedo comprobar que existian dificultades en la coordinacion fisica de los
adultos mayores que asisten a la Casa de Abuelos Amor y Esperanza del Centro Histérico

de Cienfuegos, sustentadas en:

e poca fluidez, destreza y sucesion de los movimientos de coordinacion simple y
compleja, comprobado mediante el test pedagogico realizado y en las diferentes
clases observadas.

e las clases no se proyectan de forma creativa y dindmica, no existiendo en su
planificacion de forma sistematica ejercicios de resistencia, flexibilidad y fuerza, asi
como diversos materiales para trabajar el mejoramiento de esta capacidad fisica.

e los adultos mayores, profesores de Actividad Fisica Comunitaria y médicos de la
familia consideran importante disefiar y enriquecer las clases que se le imparten al
grupo objeto de estudio para el mejoramiento de la coordinacion fisica mediante
ejercicios de flexibilidad, de fuerza y de resistencia cardiovascular.

e la elaboracion de estos ejercicios establece un mayor grado de complejidad y
creatividad a la hora de planificar las clases, permitiendo el mejoramiento de esta
capacidad en el menor tiempo posible.

e la propuesta de ejercicios fisicos disefiados desde la clase puede contribuir al
desarrollo de la capacidad de coordinacion simple y compleja, al combinar los adultos
mayores varias formas independientes de movimientos con facilidad, destreza,
sucesion vy fluidez, produciendo un elevado desarrollo de la coordinacién fisica en
general.

3.3. Etapa de Implementacién

A partir del diagndstico realizado se aplicd la propuesta de ejercicios fisicos para el
mejoramiento de la coordinacion fisica de los adultos mayores que asisten a la Casa de
Abuelos Amor y Esperanza del Centro Histérico de Cienfuegos. Antes de comenzar, se
obtuvo el consentimiento informado de los participantes (Anexo 6), a los cuales se les
solicitd su colaboracion voluntaria, garantizando que no se divulgarian datos personales
ni ninguna otra informacién de caracter individual, ademas de explicarles, los objetivos y

alcance del estudio en cuestion.
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Se solicitd a: participantes y familiares, profesor y trabajadora social responsable de la
institucion, a los cuales se les notific6 con antelacion los intereses y alcance de la
investigacion y fueron solicitados aquellos documentos que resultaron de consulta

imprescindible para desarrollar la presente investigacion.

La Propuesta constd de 12 semanas de trabajo, equivalente a 3 meses, con 6 etapas y
cada etapa conté de 2 semanas, las clases se planificaron 3 veces a la semana, lunes
miércoles y viernes, en el horario de 9 a 10 de la mafiana, incrementando circuitos a

medida que pasaran las semanas.

En la Primera Etapa se propusieron Circuitos de ejercicios sencillos como los que integran
el calentamiento, la activacion fisica, los estiramientos de relajacion y la caminata. En
estas semanas se les dio a conocer las particularidades de la propuesta y los beneficios
gue reporta la actividad fisica en cuanto a los niveles de salud y los tipos de ejercicios a
ejecutar a través de la charla; también se dedic6 a la aplicacion de los instrumentos y
Test Pedagogico elegido para la evaluacion integral de cada sujeto.

En la Segunda Etapa se propuso un incremento gradual de ejercicio con Circuitos de
ejercicio de resistencia cardiovascular, fuerza en abdomen, espalda, brazos y piernas y
flexibilidad. También se hizo necesario reajustar el trabajo, porque se observdé como
algunas tareas no estaban fluyendo y necesitaban adaptarse, por lo que los ejercicios
programados tuvieron un caracter asequible en correspondencia con las individualidades
de los sujetos y el grado de creacion que mostraban, lo que favorecié la motivacién y la

participacion de los adultos mayores a la practica.

En la Tercera Etapa se continué con el incremento de Circuitos de coordinacion y se les
brind6 también variantes como la caminata en el parque Marti, porque este grupo de
adultos mayores planifica habitualmente actividades en dicho parque. En la Cuarta Etapa
se fue aumentando gradualmente el grado de exigencias en cuanto a la intensidad de las
actividades a realizar, asi como la necesaria diferenciacion que iba imponiendo el propio

proceso de adaptacion.

En la Quinta Etapa se incrementaron los ejercicios de coordinacién a dos veces en la
semana y se trabajo para lograr una adecuada ejecucion del ejercicio, aumentando

gradualmente las exigencias. La Sexta Etapa correspondi6 a la toma final de datos, en la
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que se realiz6 una evaluacion final de los diferentes aspectos objetos de estudio que
previamente habian sido observados en la evaluacion inicial. Se empled el Test
Pedagogico utilizado en la evaluacion inicial y se incrementaron los ejercicios de

coordinacion los tres dias de la semana.

Después de culminada la propuesta de ejercicios fisicos, se continu6 el trabajo con los
adultos objeto de estudio y se les aplicaron los mismos instrumentos de medicion, la
encuestas y la observacion a las clases realizadas por el profesor a cargo de la actividad
fisica de la Casa de Abuelos, para recolectar todos los datos necesarios. A medida que
se fueron incrementando las semanas y los circuitos, se evidencio6 la autonomia en los
participantes que cada vez fueron realizando un papel mas activo, llevando el control del
ritmo y numero de repeticiones, asi como en las adaptaciones que precisaban a veces

en muchas tareas.

Se realizé un trabajo en conjunto con el médico y enfermera del Area 1, que contribuyeron
con la toma de la presion arterial y de la frecuencia cardiaca antes de realizar ejercicios
fisicos y después de realizarlos. En los casos necesarios se realizaron intervenciones en
las clases para reajustar los ejercicios de acuerdo a los niveles de salud, teniendo
siempre presentes sus padecimientos, concibiendo las pautas que fuesen necesarias

para la actividad individual de cada sujeto.

Tabla 3. Primera Etapa de la propuesta de ejercicios fisicos

Semana 1y Semana 2

Fases Lunes Miércoles Viernes
Inicial Circuito 1. Circuito 1. Circuito 1.
Calentamiento Calentamiento Calentamiento
Principal Circuito 7. Circuito 7. Activacién
Activacion fisica Fisica. Caminata en
el parque
Final Recuperacion Recuperacion Circuito 2. Ejercicios
de

estiramiento
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Recuperacion

Tabla 4. Segunda Etapa de la propuesta de ejercicios fisicos

Semana 3y Semana 4

Fases Lunes Miércoles Viernes
Inicial Circuito 1. Calentamiento Circuito 7. Activacion Circuito 1.
fisica Calentamiento
Principal  Circuito 3. Ejercicios de Circuito 4. Fuerza en Circuito 5. Fuerza en
resistencia cardiovascular abdomen, espalda y abdomen, espalda
brazos y piernas
Final Circuito 2. Ejercicios Circuito 2. Ejercicios Circuito 2. Ejercicios

de flexibilidad o

estiramiento

de flexibilidad o

estiramiento

de flexibilidad o

estiramiento

Recuperaciéon Recuperacion Recuperacion
Tabla 5. Tercera Etapa de la propuesta de ejercicios fisicos
Semana 5.
Fases Lunes Miércoles Viernes
Inicial Circuito 1. Circuito 7. Activacion Circuito 1.
Calentamiento fisica Calentamiento
Principal Circuito 3. Ejercicios de Circuito 6. Circuito 4. Fuerza en

resistencia

cardiovascular

Coordinacion.

Caminata en el parque

abdomen, espalda y

brazos

Final Circuito 2. Ejercicios de  Circuito 2. Ejercicios de Circuito 2. Ejercicios
flexibilidad o flexibilidad o de flexibilidad o
estiramiento estiramiento estiramiento.
Recuperacion Recuperacion Recuperacion

Semana 6.
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Fases Lunes Miércoles Viernes

Inicial Circuito 1. Circuito 7. Activacion  Circuito 1.Calentamiento
Calentamiento fisica
Principal  Circuito 3. Ejercicios de Circuito 6. Circuito 5. Fuerza en
resistencia Coordinacion. abdomen, espalda
cardiovascular Caminata en el parque y piernas
Final Circuito 2. Ejercicios de  Circuito 2. Ejercicios de  Circuito 2. Ejercicios de
flexibilidad flexibilidad flexibilidad
Recuperacion Recuperacion Recuperacion
Tabla 6. Cuarta Etapa de la propuesta de ejercicios fisicos
Semana 7 y Semana 8
Fases Lunes Miércoles Viernes
Inicial Circuito 1. Calentamiento Circuito 7. Activacion Circuito 1. Calentamiento
fisica
Principal  Circuito 3. Ejercicios de Circuito 4. Fuerza en Circuito 5. Fuerza en

resistencia cardiovascular abdomen, espalda y
brazos.
Circuito 6.

Coordinaciéon

abdomen, espalda y
piernas.

Caminata en el parque

Final Circuito 2. Ejercicios de Circuito 2. Ejercicios de
flexibilidad flexibilidad
Recuperacion Recuperacion

Circuito 2. Ejercicios
de flexibilidad

Recuperacion

Tabla 7. Quinta Etapa de la propuesta de ejercicios fisicos

Semana 9 y Semana 10

Fases Lunes Miércoles

Viernes
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Inicial Circuito 7. Activacion Circuito 7. Circuito 1.

fisica Calentamiento Calentamiento

Principal Circuito 3. Ejercicios de  Circuito 4. Fuerza en Circuito 5. Fuerza en
resistencia abdomen, espalda y abdomen, espalda vy
cardiovascular brazos. piernas.

Circuito 6. Coordinacion Circuito 6. Coordinacion

Final Circuito 2. Ejercicios de Circuito 2. Ejercicios de Circuito 2. Ejercicios de
flexibilidad flexibilidad flexibilidad
Recuperacion Recuperacion Recuperacion

Tabla 8. Sexta Etapa de la propuesta de ejercicios fisicos

Semana 11y Semana 12

Fases Lunes Miércoles Viernes
Inicial Circuito 7. Activacion Circuito 7. Calentamiento  Circuito 7. Activacion
fisica fisica
Principal Circuito 4. Fuerza en Circuito 3. Ejercicio Circuito 5. Fuerza en
abdomen, espalda y resistencia cardiovascular abdomen, espalda y
brazos. piernas.

Circuito 6. Coordinacion
Circuito 6. Coordinacion Circuito 6.

Coordinacion

Final Circuito 2. Ejercicios de Circuito 2. Ejercicios de Circuito 2. Ejercicios
flexibilidad flexibilidad de flexibilidad
Recuperacion Recuperacion Recuperaciéon

Se planificé la intensidad a trabajar para cada Etapa de la propuesta de ejercicios fisicos,

guedando estructurado de la siguiente manera:

Tabla 9. Intensidad de las Etapas de la propuesta de ejercicios fisicos
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Intensidad Intensidad Intensidad

Primeray Segunda Etapa Terceray Cuarta Etapa Quinta y Sexta Etapa

50 — 60% de la FC max. 60 — 70% de la FC max. 65 — 75% de la FC méax.

Se realiz6 la medicion de la frecuencia cardiaca maxima (Fc Max.) y del Pulso de
Entrenamiento (PE), resultados de gran importancia para la dosificacion de los ejercicios

fisicos, las cuales se obtienen a partir de la formula de Karbonen:
Fc Max. = 220 — Edad (afos).
PE = Fc max — Fcrep.* 0.5 a 0.8 + Fc rep.

Se realiz6 la planificacion del tiempo de las clases por las fases, que quedé estructurado

de la siguiente manera:

Tabla 10. Planificacion del Tiempo de Trabajo por Fases

Fases

Inicial Principal Final

Circuitos de Circuitos de resistencia cardiovascular, Circuitos de
calentamiento y coordinacién y fuerza en abdomen, espalda flexibilidad o]
activacion fisica brazosy piernas. Caminata en el parque estiramiento

10-15 minutos 20-30 minutos 10-15 minutos

Total de 40 minutos minimo a 1 hora maximo.

duracion

Recuperaciéon 8 a 10 minutos.

Se realizaron diversos ejercicios de recuperacion:

1. Parado, realizar caminata suave (5 min), haciendo inspiracion profunda por la nariz y
expulsando fuertemente por la boca en forma de soplido.
2. Parado, realizar elevacion de brazos por los laterales arriba suavemente, tomando el

aire por la nariz y expulsandolo por la boca a la vez que se bajen los brazos.
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3. Parado con los pies separados y brazos al lado del cuerpo relajar los brazos.

4. Posicion de parado con pierna derecha adelantada (semi-flexionada), estiramiento de

la pantorrilla izquierda. Alternar con la otra pierna.

3.4. Etapa de Evaluacion

Una vez aplicada la propuesta de ejercicios fisicos sustentada en acciones de flexibilidad,

fuerza y de resistencia cardiovascular para el desarrollo de la coordinacién fisica, se

realiz6 nuevamente la encuesta, la observacion y el Test Pedagogico al grupo objeto de

estudio. Al procesar los resultados de la encuesta aplicada (Anexo 5. Tabla 21) para

conocer el comportamiento de la coordinacion fisica y los ejercicios fisicos que se

ejecutaron para su desarrollo, se determiné que:

El 100% de los encuestados evalué de creativas y dinamicas el desarrollo de las
clases que recibieron para el mejoramiento de la coordinacion fisica, donde se
emplearon diversos materiales para su desarrollo.

El 75% de los encuestados no presentd dificultades para la coordinacion de los
ejercicios en el desarrollo de las clases, el 25% en algunas ocasiones, presenté
dificultades en algunos ejercicios segun su grado de complejidad.

El 100% de los encuestados plante6 que contindan trabajando de forma sistemética
los ejercicios de flexibilidad, de fuerza y de resistencia cardiovascular para el
mejoramiento de la coordinacion fisica en las clases.

Al 100% de los encuestados les gustaria continuar desarrollando en las clases
ejercicios de flexibilidad, de fuerza y de resistencia cardiovascular para el

mejoramiento de la coordinacion fisica.

En las 10 observaciones realizadas para conocer el comportamiento de la coordinaciéon

fisicay los ejercicios fisicos que se realizaron para su mantenimiento después de aplicada

la propuesta, se comprobo que:

El 100% de las clases observadas se desarrollaron de forma creativa y dinamica. Los
adultos mayores mostraron interés para realizar correctamente los ejercicios fisicos,
porque las clases fueron mas atractivas e interesantes propiciadas por el empleo de
diversos materiales para trabajar los ejercicios fisicos, lo que les resultd estimulante e

incrementd su motivacion e interés en la practica de los ejercicios.
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En el 100% de las clases observadas se pudo constatar que las actividades que se
desarrollaron para el mejoramiento de la coordinacion fisica se encontré acorde a las
posibilidades y limitaciones del grupo.

En el 100% de las clases observadas se pudo constatar que se utilizaron ejercicios de
flexibilidad, de fuerza, de resistencia cardiovascular y diversos materiales para trabajar
la coordinacion fisica.

En el 100% de las clases observadas los practicantes coordinaron en su totalidad los
movimientos simples.

En el 70% de las clases observadas los practicantes coordinaron en su totalidad los
movimientos complejos y sélo el 30% restante no coordiné con facilidad algunos de

estos movimientos.

Al analizar los resultados del Test Pedagdgico realizado a los adultos mayores para

diagnosticar la capacidad de coordinacion fisica después de aplicada la propuesta se

determiné que:

Tabla 11. Resultados del Test Pedagdégico (Evaluacion)

Actividades o Medianamente o

Evaluadas Suficiente % Suficiente % Insuficiente %
Coordinacion 1 14 87.5 2 12.5 0 0
Simple 2 12 75 4 25 0 0
Coordinacion 1 12 75 4 25 0 0
Compleja 2 10 56 6 44 0 0
Promedio 12 75 4 25 0 0
General

De las actividades evaluadas de coordinacion simple y compleja el 75% de los evaluados

presento un diagnostico de suficiente, logrando coordinar con facilidad los movimientos

simples y complejos; el 25% obtuvo categoria de medianamente insuficiente al mostrar

escasa destreza proporcionando inexactitud en la direccién de los movimientos. Ningun
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adulto mayor presentd un diagndstico de insuficiente, por lo que fue notable la mejoria en
esta capacidad fisica.

Al comparar los resultados iniciales y finales del Test Pedagdgico utilizado se evidencio
una notable mejoria en cuanto a la realizacion de los ejercicios fisicos de coordinacion
simple y compleja. De un 11% con evaluacion de suficiente anterior, se elevo el valor al
75%; de un 34% evaluado de medianamente suficiente se disminuy6 a un 25% y de un

55% evaluado de insuficiente, se redujo a un 0%.
3.5. Anadlisis estadistico

Los datos fueron procesados mediante el paguete estadistico SPSSv22. Para el andlisis
estadistico de los datos se utilizaron:

Tablas de frecuencias para observar el comportamiento de las variables. Para la
comprobacién de hipétesis la t de Student permiti6 comparar el mismo grupo
independientes evaluado en una escala ordinal. La regla de decision para contrastar las
hipotesis se determiné con el nivel de significacion (p, p valor, significatividad), hallado:

Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipétesis Nula (Ho). Si Valor p < 0.05, se rechaza la
Hipotesis Nula (Ho).Independientemente de los resultados positivos del segundo
momento, se procedié a demostrar estadisticamente si esta diferencia era significativa o
no. Para ello se utilizé la t de Student que sirvié para comparar las mediciones antes y

después de medias de dos muestras pareadas, en este caso del test aplicado.

Tabla 12. Prueba t de Student

Pre test Post test
Media 13,625 18,5
Varianza 1671.888548 1002.4
Observaciones 8 8
Diferencia hipotética de las 0 0
medias
Grados de libertad 6
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Estadistico t 4.287589369

Valor critico de t 2.297544674

El estadistico t de Student calculado arrojo un valor de 4.287589369, que es superior al
valor de t critico calculado, que es de 2.297544674 para 6 grados de libertad de
movimientos con un intervalo de confianza del 95% por lo que se acepté que si hubo
diferencias significativas entre ambos momentos de mediciones del test pedagogico. Se
demostré la efectividad de la propuesta como via principal de la estrategia para contribuir

a la coordinacion fisica de los adultos mayores, comprobandose asi la hipétesis.

Conclusiones parciales

Por tanto, la estrategia fisico-deportiva presenta tres etapas, la etapa de diagndstico
permitié determinar el estado en que se encontraba la coordinacion fisica del grupo objeto
de estudio, en la etapa de implementacion se aplicd una propuesta de ejercicios fisicos
para contribuir al desarrollo de la misma, la cual fue valorada tedricamente mediante el
uso del criterio de expertos, los cuales consideraron que la estrategia propuesta
respondia al problema de investigacion y en la etapa de evaluacion, se evalud la
efectividad de los ejercicios fisicos mediante los métodos y técnicas estadisticas
utilizadas, donde se demostro la efectividad de la propuesta como via principal de la

estrategia para contribuir a la coordinacion fisica de los adultos mayores.
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CONCLUSIONES

En el andlisis de los fundamentos tedricos relacionados con el adulto mayor y la
coordinacion fisica se evidencid la necesidad de desarrollar la coordinacion fisica
mediante la practica de ejercicios fisicos, debido a que la pérdida de la misma con el
transcurso de los afos, afecta el desempefio motor cotidiano de las personas de la
tercera edad.

En el diagndstico realizado se evidencio insuficiencias relacionadas con la coordinacion
simple y compleja, demostrando que el 55% de los evaluados present6 una categoria de
insuficiente, el 34% obtuvo categoria de medianamente insuficiente y el 11% restante fue
evaluado de suficiente, lo que evidencié un bajo rendimiento en esta capacidad fisica,

principalmente en los movimientos de coordinacion compleja.

Se disefiaron los componentes de la estrategia fisico-deportiva con sustentos en
fundamentos psicolégicos, fisiolégicos y didacticos necesarios para su disefio, sobre la
base de las deficiencias y potencialidades de los adultos mayores. Se organizé en etapas,
con sus respectivos objetivos y acciones para el desarrollo y control de la coordinacion

fisica.

Se valoro inicialmente a través del método Delphi. Se realizaron dos rondas donde los
expertos evaluaron los diferentes aspectos de la estrategia, los resultados cuantitativos
y las sugerencias de los expertos fueron considerados para la version definitiva de la
propuesta, por lo que su implementacion contribuyd a mejorar la coordinacion fisica de
los adultos mayores objeto de estudio, sustentada en acciones de flexibilidad, fuerza y

de resistencia cardiovascular.

Los resultados obtenidos durante la aplicacién de la estrategia fisico-deportiva son
positivos, se evidencid una notable mejoria en la realizacion de ejercicios fisicos de
coordinacién simple y compleja donde el 75% de los evaluados presentd un diagndstico
de suficiente, el 25% obtuvo categoria de medianamente insuficiente y ningun adulto
mayor presento un diagndstico de insuficiente, por lo que las acciones propuestas dentro
de las etapas resultaron pertinentes para el desarrollo de la coordinacion fisica de los

adultos mayores objeto de estudio.
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RECOMENDACIONES

Los resultados de este estudio sirven de base para futuras lineas de investigacion
relacionadas con la actividad fisica en el adulto mayor, por lo que se recomienda ampliar
la propuesta de ejercicios fisicos para el mejoramiento de la coordinacion fisica,

asumiendo el desarrollo de los diversos tipos de coordinacion.

Continuar el proceso de perfeccionamiento de la estrategia fisica-deportiva, para
profundizar su posible aplicacién a otras Casas de Abuelos, con objetivos y condiciones
fisicas similares. Permitiendo su utilizacion como un instrumento que contribuya en la

labor de los profesores de Educacion Fisica con el adulto mayor.
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ANEXOS
Anexo 1. Encuesta para determinar el coeficiente de expertos
Nombre:

Grado cientifico/Académico: Aiios de experiencia:

Usted ha sido seleccionado por su experiencia y reconocido nivel cientifico como experto en nuestra
investigacion para valorar teéricamente los criterios de construccion de la propuesta que se propone.

Antes de realizarle la consulta correspondiente, como parte del método empirico de investigacion, es
necesario determinar su coeficiente de competencia en este tema, a los efectos de reforzar la validez del
resultado de la consulta que realizaremos. Por esta razon le rogamos que responda las siguientes preguntas
de la forma mas objetiva posible. Marque con una cruz (X), en la tabla siguiente, el valor que se corresponda
con el grado de conocimientos que usted, posee sobre el tema “Estrategia Fisico-Deportiva”.

Considere que la escala que le presentamos es ascendente, es decir, el conocimiento sobre el tema referido

va creciendo desde el 1 hasta el 10.

Grado de conocimientos que tiene | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10
sobre:

Documentos normativos de la atencion
a los adultos mayores.

* Programas de atencion.

* Estrategias Fisico-Deportivas
Conceptualizacion sobre estrategias
Ejercicios fisicos en adultos mayores.
Realice la autoevaluacion del grado de influencias que cada una de las fuentes que presentamos a

continuacion ha tenido en su conocimiento y criterios sobre el tema “Atencién al Adulto Mayor”. Para ello

marque con una cruz (X), segun corresponda en Alto (A), Medio (M), Bajo (B).

Fuentes de argumentacion Grados de influencias de c/u de las fuentes en su
conocimiento y criterios:
Alta Media Baja

Analisis tedrico por usted realizado.

Experiencia adquirida.

Trabajos de autores nacionales

Trabajos de autores internacionales que conoce.
Conocimiento propio sobre el estado del tema.
Intuicion.

jGracias por su colaboracion!



Anexo 2. Coeficiente de Competencia

Experto Ka Kc Férmula K Cadigo
0.9 0.9 1/2(0.9+0.9) |0.9 Alto
0.9 0.9 1/2(0.9+0.9) | 0.9 Alto
0.8 0.9 1/2(0.8+0.9) | 0.85 Alto
0.9 0.9 1/2(0.9+0.9) | 0.9 Alto
0.9 0.9 1/2(0.9+0.9) |0.9 Alto
0.9 0.9 1/2(0.9+0.9) | 0.9 Alto
0.8 0.8 1/2(0.8+0.8) | 0.8 Alto
0.9 0.9 1/2(0.9+0.9) | 0.9 Alto
0.8 0.8 1/2(0.8+0.8) | 0.8 Alto
0.9 0.9 1/2(0.9+0.9) [ 0.9 Alto
0.8 0.9 1/2(0.8+0.9) | 0.85 Alto
0.7 0.6 1/2(0.7+0.6) | 0.65 Medio
0.9 0.9 1/2(0.9+0.9) | 0.9 Alto
0.6 0.7 1/2(0.6+0.7) | 0.65 Medio
0.9 0.9 1/2(0.9+0.9) | 0.9 Alto




Anexo 3. Criterios para validar la Estrategia Fisico- Deportiva

Estimado experto,

Conociendo su experiencia en el trabajo docente de la Educacion Fisica y la atencion al adulto
mayor, asi como su habitual disposicion a colaborar con el trabajo cientifico de otros colegas, le
solicito que acepte participar en la validacion de una Estrategia Fisico-Deportiva para adultos
mayores con intencion de que ofrezca sus criterios sobre el mismo. Sus respuestas nos seran muy
importantes y permitiran arribar a juicios de valor sobre lo que debemos y transformar en la propuesta
que le presentamos.

Muchas gracias por anticipado.

En cada aspecto debe contestar de acuerdo con la escala siguiente:

1. Inadecuado

2. Parcialmente adecuado

3. Adecuado

4. Bastante Adecuado

5. Muy Adecuado

CARACTERISTICAS DELA ESTRATEGIA 1 2 3 4 5

Integradora

Contextualizada

Formativa

ESTRUCTURA DE LA ESTRATEGIA

OBJETIVO 1 2 3 4 5

Contribuir al desarrollo de la coordinacion fisica de los adultos
mayores de la Casa de Abuelos Amor y Esperanza de Cienfuegos

ETAPAS 1 2 3 4 5

DIAGNOSTICO

OBJETIVO

ACCIONES

TEST PEDAGOGICO

IMPLEMENTACION

OBJETIVO

ACCIONES

PROPUESTA DE EJERCICIOS FISICOS PARA LA ETAPA DE
IMPLEMENTACION

FASES DE LA PROPUESTA

CIRCUITOS

EJERCICIOS

EVALUACION

OBJETIVO

ACCIONES

Contribucion de la estrategia a la coordinacion fisica

Otras Valoraciones:




Anexo 4. Tabla 13. Resultados del Método Delphi de la 1ra Ronda

Distribucion Normal Estandarizada Inversa correspondiente a cada Frecuencia Acumulativa Relativa

Aspectos a Evaluar Inadecua | Poco Adecuado Bastante Adecuado
do Adecuado
Caracteristicas de la estrategia | -3.09 -3.09 -1.3351777188288 -0.908457847772033
Objetivo de la estrategia -3.09 -3.09 -1.3351777188288 -0.348755666382356
1ra Etapa de la Estrategia -3.09 -3.09 -3.09 -0.908457847772033
2da Etapa de la Estrategia -3.09 -3.09 -0.604585322650576 | 1.33517790098686
Jdra Etapa de la Estrategia -3.09 -3.09 -0.908457847772033 | 0.348755666382356
Acciones de la 1ra Etapa -3.09 -3.09 -3.09 -0.908457847772033
Acciones de la 2da Etapa -3.09 -3.09 -0.604585322650576 | 3.09
Acciones de la 3ra Etapa -3.09 -3.09 -1.3351777188288 0.114185335370684
Correspondencia de la acciones | -3.09 -3.09 -3.09 -0.348755666382356
Consideraciones metodoldgicas | -3.09 -3.09 -3.09 0.908457847772033
Propuesta de Ejercicios Fisicos. | -3.09 -3.09 -3.09 -0.604585322650576
Contribucion de la estrategia a la | -3.09 -3.09 -3.09 3.09
coordinacion fisica

Promedio por Aspectos

Caracteristicas de la estrategia

-1.96598334630279

Objetivo de la estrategia

-2.54461446194301

1ra Etapa de la Estrategia

-1.36235185541593

2da Etapa de la Estrategia

-1.68492554534742

dra Etapa de la Estrategia -2.54461446194301
Acciones de la 1ra Etapa -0.923646330662644
Acciones de la 2da Etapa -1.85024809586453
Acciones de la 3ra Etapa -2.40468891659559
Correspondencia de la acciones -2.09038553805699
Consideraciones metodoldgicas -2.46864633066264
Propuesta de Ejercicios Fisicos. -1.545

Contribucion de la estrategia a la coordinacion fisica

El coeficiente de concordancia entre los expertos es de: W= 0,422

Tabla 14. Resultados Del Método Delphi de la 2da Ronda

Distribucidn Normal Estandarizada Inversa correspondiente a cada Frecuencia Acumulativa Relativa

Aspectos a Evaluar Inadecuado | Poco Adecuado | Bastante Adecuado
Adecuado

Caracteristicas de la estrategia -3.09 -3.09 -3.09 -0.908457847772033

Objetivo de la estrategia -3.09 -3.09 -3.09 -1.3351777188288

1ra Etapa de la Estrategia -3.09 -3.09 -3.09 -3.09

2da Etapa de la Estrategia -3.09 -3.09 -3.09 -0.348755666382356

3ra Etapa de la Estrategia -3.09 -3.09 -3.09 -0.908457847772033




Acciones de la 1ra Etapa -3.09 -3.09 -3.09 -1.3351777188288
Acciones de la 2da Etapa -3.09 -3.09 -3.09 -0.604585322650576
Acciones de la 3ra Etapa -3.09 -3.09 -3.09 -0.908457847772033
Correspondencia de la acciones -3.09 -3.09 -3.09 -0.348755666382356
Consideraciones metodoldgicas -3.09 -3.09 -3.09 -0.908457847772033
Propuesta de Ejercicios Fisicos -3.09 -3.09 -3.09 -1.3351777188288
Contribucion de la estrategia a la | -3.09 -3.09 -3.09 -0.604585322650576
coordinacion fisica

Promedio por Aspectos
Caracteristicas de la estrategia -2.54461446194301
Objetivo de la estrategia -2.6512944297072
1ra Etapa de la Estrategia -3.09
2da Etapa de la Estrategia -2.40468891659559
3ra Etapa de la Estrategia -2.54461446194301
Acciones de la 1ra Etapa -2.6512944297072
Acciones de la 2da Etapa -2.46864633066264
Acciones de la 3ra Etapa -2.54461446194301
Correspondencia de la acciones -2.40468891659559
Consideraciones metodoldgicas -2.54461446194301
Propuesta de Ejercicios Fisicos -2.6512944297072
Contribucion de la estrategia a la coordinacion fisica -2.46864633066264

El coeficiente de concordancia entre los expertos es de: W= 0,759

Tabla 15. Célculo del Alpha de Cronbach (fiabilidad) de la encuesta aplicada a los

expertos

Resumen del procesamiento de los casos

N %

Casos Validos 15 100,0
Excluidos 0 0

Total 15 100,0

a Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alpha de Cronbach

N de elementos

0,8756
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Anexo 5. Tabla 16. Anélisis de Documentos

Objetivo. Constatar a través de revision de documentos las bases legales y las
regulaciones existentes con respecto al de la atencién del Adulto Mayor.

Para el analisis de documentos se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos

Orientaciones sobre la atencion al adulto mayor

Orientaciones sobre como desarrollar los ejercicios fisicos para el adulto mayor

Orientaciones con respecto a la infraestructura necesaria para la atencion al adulto
mayor

Tabla 17. Encuesta a los adultos mayores

Compaiiero (a)

Su opinién nos ayudard a dar respuesta a la problemética que enfrentamos, que
consiste en el mejoramiento de la coordinacion fisica de los adultos mayores que
asisten a la Casa de Abuelos Amor y Esperanza de Cienfuegos a través de una
Estrategia Fisico-Deportiva.

Debe emitir su criterio en las preguntas elaboradas, siendo confidencial sus respuestas

1. ¢Consideras las clases que recibes para el mejoramiento de la
coordinacion fisica de forma creativa y dinamica?
2. ¢ Presentas dificultades a la hora de coordinar los ejercicios en el

desarrollo de las clases? Si

3. ¢Se utilizan ejercicios de flexibilidad, de fuerza y de resistencia No
cardiovascular para el mejoramiento de la coordinacion fisica en las T
clases que recibes? Aveces__

4. ¢Le gustaria realizar los ejercicios para el mejoramiento de la
coordinacion fisica, mediante actividades de flexibilidad, de fuerza y
de resistencia cardiovascular en el desarrollo de las clases?

Tabla 18. Entrevista al profesor de Cultura Fisica que atiende el grupo de estudio

Objetivo. Precisar el comportamiento actual de la capacidad de coordinacion fisica de
los adultos mayores pertenecientes a la Casa de Abuelos Amor y Esperanza de
Cienfuegos y las actividades que se aplican para su mejoramiento.

1. ¢Considera la coordinacion fisica como la capacidad fisica ]

con mayor dificultad dentro del grupo? Fundamente su ST
respuesta. No

2. ¢ A la hora de concebir las actividades en la planificacion de

las clases tiene en cuenta las posibilidades y limitaciones del Aveces__
grupo? Fundamente su respuesta.




3. ¢ Como se encuentra estructurado el contenido para trabajar
la coordinacién fisica en el Programa de Gimnasia con el Adulto
Mayor?

4. ¢ Utiliza ejercicios de flexibilidad, de fuerza y de resistencia
cardiovascular y diversos materiales para trabajar la
coordinacion fisica en la clase? Fundamente su respuesta

5. ¢Considera importante disefiar y aplicar ejercicios de
flexibilidad, de fuerza y de resistencia cardiovascular para el
mejoramiento de la coordinacion fisica en los adultos mayores,
por su diversidad y desarrollo de cualidades? Fundamente su
respuesta

Tabla 19. Entrevista a los médicos de la familia del radio de accion

Objetivos. Enunciar los cambios provocados por el proceso de envejecimiento en
cuanto a la capacidad de coordinaciéon fisica y sus opiniones con respecto a los
ejercicios que se aplican para su mejoramiento.

1. ¢Cudles son los cambios provocados por el proceso de
envejecimiento en cuanto a la capacidad de coordinacion

fisica?

2. ¢, Considera adecuadas las actividades fisicas desarrolladas Si

en las clases de la Casa de Abuelos para el mejoramiento de No

la coordinacion fisica? -

3. ¢ Considera que los ejercicios de flexibilidad, de fuerza y de Aveces_

resistencia cardiovascular permiten el desarrollo de
cualidades para logara el mejoramiento de la coordinacion
fisica?

Tabla 20. Guia de Observacién (Para el Diagndstico y Evaluacion)

Objetivo. Constatar el comportamiento de la capacidad de coordinacion fisica y las
actividades que se aplican para su mejoramiento en el grupo objeto de estudio.

Asunto a observar. Coordinacion fisica de los adultos mayores y actividades que se
aplican para su desarrollo.

Tipo de Observacion. Externa, estructurada y real

Frecuencia. Se observaron 10 clases, con un total de 3 frecuencias semanales

Cantidad de observadores. 1 Observados. 16 adultos mayores
1. La clase se desarrolla de forma creativa y dinamica, de tal manera Si

gue los practicantes se interesen por realizar correctamente los

ejercicios No

2. Las actividades que se desarrollan en la clase para el| A veces
mejoramiento de la coordinacién fisica se encuentran acorde




a las posibilidades y limitaciones del grupo

3. Se utilizan ejercicios de flexibilidad, fuerza y resistencia
cardiovascular y diversos materiales para trabajar la

coordinacion fisica en la clase.

4. Los practicantes coordinan con facilidad los movimientos simples
en la clase.

5. Los practicantes coordinan con facilidad los movimientos
complejos en la clase.

Levenda (Aspectos Observados 4 y 5)

Si- Cuando de un 85% a 100% de practicantes realizan correctamente las actividades.

A veces- Cuando de un 60% a 84% de practicantes realizan correctamente las

actividades.

No- Cuando menos de un 60% de practicantes realizan correctamente las actividades.

Tabla 21. Encuesta a los adultos mayores (Evaluacion)

Compaiiero (a)

Estrategia Fisico-Deportiva.

Su opinién nos ayudard a dar respuesta a la problemética que enfrentamos, que
consiste en el mejoramiento de la coordinacién fisica de los adultos mayores que
asisten a la Casa de Abuelos Amor y Esperanza de Cienfuegos a través de una

Debe emitir su criterio en las preguntas elaboradas, siendo confidencial sus respuestas

1. ¢Consideras las clases que recibes para el mejoramiento de la
coordinacion fisica de forma creativa y dinamica?

2. ¢ Presentas dificultades a la hora de coordinar los ejercicios en el
desarrollo de las clases?

3. ¢Se contindan trabajando de forma sistematica los ejercicios de
flexibilidad, de fuerza y de resistencia cardiovascular para el
mejoramiento de la coordinacion fisica en las clases que recibes?

4. ¢Le gustaria continuar desarrollando en las clases ejercicios de
flexibilidad, de fuerza y de resistencia cardiovascular para el
mejoramiento de la coordinacion fisica?

Si
No
A veces

Argumente su respuesta:

Muchas gracias



Anexo 6. Consentimientos informados

iCil de Cor Infor

De los Participantes y Familiares:

La Facultad de Cultura Fisica viene desarrollando un Programa de Maestria de
Adulto Mayor, de la cual forma parte la siguiente investigacién que en este
momento me encuentro realizando en la Casa de Abuelos “Amor y Esperanza”,
con el fin de recopilar los datos necesarios para dicha investigacién, por lo que se
les pide la colaboracién voluntaria de los aduitos mayores y el consentimiento de

los familiares encargados.
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Nombre y Apellidos del Participante
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Nombre y Apellidos del familiar encargado del adulto.

Solicitud de Consentimiento Inforrmado.

Detl Profesor:

Se viene desarrolilandc un Programa de Maestria de adulto mayor en la Faculiad
de Cultura Fisica de Cienfuegos, por lo que hemos querido solicitarle su
cooperacion en nuestra investigacidn, teniendo en cuenta su reconoccida labor y
experiencia como profesor de Educacion Fisica de la Casa de Abuelos “Amor y

Esperanza”, con el fin de recopilar los datos necesarios para dicha investigacion.
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Profesor de Educacion Fisica.

Casa de Abuelos “Amor y Esperanza’,

Solicitud de Consentimiento Informado.

De la Institucién:

La Facultad de Cultura Fisica de Cienfuegos “Manuel Fajardo” viene desarrollando
un Programa de Maestria de adulto mayor, titulada “Actividad fisica y condicién
fisica saludable en el adulto mayor”, por lo que se hace necesaria la participacién
de la Casa de Abuelo “Amor y Esperanza” de Cienfuegos para formar parte de la
siguiente investigacion que en este momento nos encontramos realizando, por lo
que deseamos la total colaboracién de todos los directivos y profesionales a cargo,
para la correcta elaboracién de la misma, ya que esta investigacidén constituye una

Tesis Final de Maestria.
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Trabajadora Social de la Casa de Abuelos.

“Amor y Esperanza”




