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RESUMEN.

En este informe Cientifico se fundamenta la importancia de la actividad fisica
sistematica para el mejoramiento de la salud en los adultos mayores. Se dan a
conocer los factores que caracterizan a la calidad de vida y como la interrelacion
entre ellos y la realizacion de ejercicios fisicos permiten llegar a la longevidad con
una mejor capacidad fisica y funcional, proporcionando una mejor salud. Se propone
y aplicamos un programa de ejercicios fisicos y actividades recreativas durante tres
meses con una frecuencia de tres veces a la semana las clases con los circulos del
adulto mayor y actividades recreativas los fines de semana, ademas se incluyeron
charlas educativas sobre educacion para la salud en coordinacién con el médico y la
enfermera de la comunidad. Orientamos los elementos que deben tenerse en cuenta
para el desarrollo de capacidades fisicas y posibilidades funcionales. El objetivo
propuesto estuvo encaminado a la evaluacion de la motricidad y la capacidad
funcional antes y después de aplicado el programa de actividad fisica propuesto.

Se encontraron diferencias significativas en la capacidad aerobica (Vo, Max relativo
ml/kg/ min, y en la motricidad (P=0,001); los cambios en la frecuencia cardiaca
también fueron significativos en reposo y la recuperacion lograndose una reaccion
vagotodnica entre la 1ra y la 2da medicion(P=0,0001) también la distancia recorrida
fue mayor después de aplicado el programa, P=0,001 . Las capacidades motrices
también mejoraron significativamente en los dos sexos. Los resultados muestran los
beneficios del programa aplicado a estos adultos mayores venezolanos de la

comunidad El Palotal.



INTRODUCCION

El adulto mayor, la adultez tardia, la tercera edad o la vejez, comprende
aproximadamente el periodo que media entre los 60 y 80 afios, ya que a partir de los
80 afos se habla hoy en dia de una cuarta edad, lo que indica una prolongacion y

aumento del promedio de vida.

Si nos detenemos en el andlisis de la situacion social del desarrollo en este periodo,
el primer elemento que se tendria que considerar es el que esta relacionado con las
especificidades de las condiciones externas que marcan el desarrollo del adulto

mayor.

En relacion con esto, el elemento definitivo es el hecho de que entre los 55 y 60 afios
se produce la jubilacién laboral, lo que para muchos representa someterse a unas

condiciones de inutilidad social a la que no estan acostumbrados.

Si tenemos en cuenta que después de jubilarse el adulto mayor vive como promedio
de 15 a 20 afios mas, lo que significa aproximadamente, la cuarta parte de la vida,
no es posible que este periodo de la existencia sea valorado como una etapa de
desintegracion y extincion, donde éstos sean innecesarios 0 sobrantes para la
sociedad y se vean obligados muchas veces a acudir a los hogares de ancianos, o

estén sobrecargados en la participacion de las tareas domeésticas.

El afan de movimiento va reduciéndose cada vez mas, mermando la rapidez, la
direccién y la sucesion de los mismos, haciéndose mas lentos, pues decrece la
capacidad de captar con rapidez una situacion y de conducir una respuesta motriz
inmediata, descendiendo también la habilidad de cambiar movimientos, apareciendo
las pausas y las alteraciones del equilibrio, el ritmo, la fluidez, las reacciones de
anticipacion y predominando los movimientos aislados de las diferentes

extremidades.

La reduccion de las facultades motrices explica con suficiencia la frecuente
inseguridad de movimiento y la necesidad de ayuda al adulto mayor, el fenomeno de
la senilidad motriz es en definitiva un hecho inevitable, pero puede ser atenuado si el
ejercicio fisico y el deporte no se abandonan en este periodo, para asi aplazar en

gran medida el deterioro de las facultades motrices, Martinez de Haro y otros™.



La Educacién Fisica y el Deporte ofrecen grandes posibilidades de realizacién de
actividades para las personas de mayor edad, las cuales van desde la gimnasia, los
juegos populares y el deporte, las actividades ritmicas, las técnicas de relajacion,
hasta el trabajo al aire libre en contacto con la naturaleza o en el medio acuatico. No
existen actividades especificas para los adultos mayores, lo fundamental es que
estén debidamente adaptadas a las posibilidades del grupo, teniendo en cuenta la
adecuacion de las mismas y el lugar oportuno donde se enmarque dentro del
programa o plan que se establezca asi como el tratamiento didactico que permita a
todos los participantes un nivel de realizacion. Lo anterior favoreceria la aceptacion

del ejercicio fisico como una alternativa para mejorar la salud y calidad de vida.

SITUACION PROBLEMICA

Es conocido que en la mayoria de la poblacion de este pais no existe habito de
realizar actividades fisicas recreativas programadas, lo que contribuye entre otros
aspectos al padecimiento de afecciones como la obesidad, hipertension arterial y
otras.

En entrevistas realizadas por otros investigadores a los adultos mayores de la
comunidad Palotal sobre la importancia y la practica de las actividades fisicas
periddicamente, mas del 80% contestaron que no practicaban ejercicios fisicos de
forma orientada por un profesor u otros especialistas, ademas de estar poco
motivados y tener bajo conocimiento sobre la importancia de las actividades fisico-
recreativas en beneficio de la salud, aunque si expresan que es importante. No
obstante, a la importancia que los adultos mayores le dan a las actividades fisicas
para el mejoramiento de su salud, aun persisten habitos y costumbres negativas

gue afectan la misma, por lo que nos planteamos el siguiente problema

PROBLEMA CIENTIFICO.

¢,Como potenciar la ejercitacion fisica y recreativa sistematica de los adultos
mayores en la comunidad como una de las alternativas compensatorias para

mejorar la salud y calidad de vida?



OBJETO DE ESTUDIO
La ejercitacion fisica y recreativa sistematica de los adultos mayores en la

comunidad para el mejoramiento de las capacidades fisicas y funcionales.

CAMPO DE ACCION

El programa de Actividades fisicas y recreativas para los adultos mayores.

OBJETIVO GENERAL: Proponer un programa de actividades fisicas para el
mejoramiento de las capacidades fisicas y funcionales y el estado de salud del

adulto mayor.

PREGUNTAS CIENTIFICAS

1. ¢Cuales son los fundamentos teéricos y metodoldgicos en que se sustenta la
propuesta de este programa de actividad fisica y recreativa para el adulto mayor?
1.¢Cuales son los cambios que produce la aplicacion de un programa de ejercicios
fisicos bien dosificado sobre las capacidades motrices y la capacidad funcional en
los adultos mayores ?

2.¢Los profesores planificaran e impartiran las clases de ejercicios fisicos con la
calidad requerida para lograr los efectos beneficiosos sobre el organismo de las
personas de estos grupos de edad ?

3.¢,Qué elementos debe contener un programa de actividades fisico-recreativas para
los adultos que responda a sus necesidades y posibilite su participacion activa como

alternativa compensatoria para mejorar la salud y calidad de vida?

TAREAS DE LA INVESTIGACION

1. Estudio de la informacién actualizada sobre el tema.

2. Elaboracion de instrumentos para la caracterizacion y diagndstico de la
comunidad.

3. Caracterizacion social de los adultos mayores

4. Diagnosticar las necesidades e intereses de los adultos y adultos mayores para la
realizacion de actividades fisico-recreativas.

5. Elaboracion del programa de actividades fisico-recreativas para los adultos.



6. Evaluar la motricidad( fuerza, movilidad y coordinacién) y capacidad funcional de
los adultos mayores.

7. Evaluar la eficiencia de las clases de ejercicios fisicos impartidas por los
profesores.

8. Realizar mediciones de composicion corporal, como peso talla e Indice de masa

corporal( peso kg/ talla m?



CAPITULO L.

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

La mayoria de los estudiosos del tema coinciden en que la salud, la longevidad y la
calidad de vida dependen de varios factores entre los que podemos destacar los
siguientes (Arriola)?.

-Las caracteristicas biol6gicas

-El estilo de vida

-La influencia medio ambiental donde se vive

-El sistema sanitario

El estilo de vida es uno de los factores mas importantes conjuntamente con el medio
ambiente por lo que constantemente durante la vida las personas estan expuestas a
padecer de diferentes enfermedades por diferentes causas.

Estilos de vida y caracteristicas asociadas con un aumento del riesqo

de eventos cardio-vasculares.

Estilos de vida (modificables)
Habito de Fumar.
Dieta alta en grasas saturadas, colesterol y calorias.
Dieta baja en vegetales y frutas.
Excesivo consumo de alcohol.
Poca actividad fisica*.
Caracteristicas bioquimicas o fisiolégicas (modificables)
Colesterol plasmatico total y LDL elevados. Colesterol HDL disminuido.
Presion arterial elevada.
Triglicéridos plasmaticos elevados.
Hiperglicemia, Diabetes.
Obesidad.
Factores trombogénicos.
Caracteristicas personales (no modificables)
Edad y sexo.
Historia familiar de Enfermedad Cardio-Vascular (ECV) a edad temprana

(hombres <55 afos, mujeres <65 afnos).



Historia personal de ECV u otras enfermedades con riesgo cardio-vascular.

SEDENTARISMO Y SUS CONSECUENCIAS

En el transcurso de los ultimos 30 afios se ha tenido mayor conocimiento acerca de

los perjuicios que ocasiona para la salud un estilo de vida sedentario. Esta
demostrada su asociaciéon con un mayor numero de enfermedades crénicas y
degenerativas, entre las que podemos mencionar las siguientes: obesidad,
intolerancia a la glucosa, alteraciones lipidicas, hipertension arterial,
ateroesclerosis y sus consecuencias

centrales y periféricas(Hazzard)®. También las personas que no realizan actividades
fisicas periddicas o sistematicas al disminuir la movilidad de las articulaciones, la
masa muscular y la fuerza son mas propensas a desarrollar afecciones del aparato
locomotor tales como artritis, artrosis, cervicalgias, sacrolumbalgias y deformidades
de la columna vertebral. Ademas la capacidad respiratoria suele estar disminuida
alterandose los volumenes y capacidades pulmonares. Puede considerarse al
sedentarismo un factor de riesgo para el desarrollo de las enfermedades
cardiovasculares. Por el contrario, aquellos individuos que mantienen o adoptan un
estilo de vida fisicamente mas activo previenen o retardan la aparicion de dichas

afecciones (Pérez Ruiz)*.
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A continuacidn analizaremos el siquiente ejemplo.

Una persona sedentaria media se enfrentara a unos 10 afios de dependencia parcial.
El entrenamiento de resistencia aumenta la capacidad maxima de transporte de O; a
cualquier edad en 5-10Ml/min/kg de masa corporal(MC). Si la capacidad minima de
transporte de O, para una vida independiente oscila entre 12 — 14ml/min/kg de MC,
tomemos como ejemplo el siguiente andlisis. Si un joven de 20 - 25 afios tiene
capacidad de transporte de O, de 40 — 50 ml/min/kg de MC, pero sufre una pérdida
de 5 ml/min/kg/ de MC por cada década que envejece eso significa que en un adulto
la practica de ejercicio podria retrasar en 10 — 20 afios su dependencia en base a
poseer mas reserva funcional que si mantiene una vida sedentaria (Shephard )°.

La relacion entre el ejercicio y sus beneficios para la salud es sabida, sin embargo la
pérdida de actividad fisica sigue siendo un problema de salud publica. La
disminucion del trabajo fisico ha causado peor forma fisica, y este cambio de habitos
a un estilo de vida mas sedentario resulta perjudicial para el individuo y
potencialmente costoso para la sociedad, ya que se ha acompafiado de un aumento
simultdneo del nimero de enfermedades cardiovasculares. Los humanos, como los

animales, disminuyen la actividad fisica a medida que se hacen mayores, y en la



sociedad moderna el nivel de actividad fisica voluntaria declina tan pronto se alcanza
la madurez. Si se tiene en cuenta la importancia del ejercicio para mantener la salud
cardiovascular y muscular, no es sorprendente que los adultos inactivos tengan un
deterioro en su capacidad funcional y en la tolerancia a los esfuerzos fisicos.

Se dispone de la suficiente informacion cientifica biomédica que demuestra los
efectos beneficiosos de la actividad fisica en la salud y la longevidad y cuando el
ejercicio forma parte de las actividades laborales y recreativas, tiene un efecto
beneficioso en la prevencion de la cardiopatia isquémica, la disminucion de la
mortalidad global y la mejora de la calidad de vida, y es de gran utilidad para retrasar
los efectos negativos del envejecimiento en el aparato cardiovascular.

Definiciones de términos necesarias.

Actividad fisica y ejercicio fisico no son términos intercambiables, aunque con cierta
frecuencia se usen de manera indistinta e incluso se utilice como sindnimos ejercicio
fisico y deporte.

Actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por los musculos

esqueléticos que tiene como resultado un gasto de energia.

Ejercicio _fisico es un concepto diferente, ya que es un tipo de actividad fisica

planificada, estructurada y repetitiva que tiene como finalidad el mantenimiento o la
mejora de uno o mas componentes de la forma fisica.

Por_aptitud fisica o forma fisica se entiende la capacidad de desempefar una

actividad fisica de intensidad ligera-moderada sin fatiga excesiva. El concepto de
aptitud fisica incluye diferentes variables de aptitud cardiovascular, respiratoria, de
composicion corporal, fortaleza y elasticidad muscular y flexibilidad .

El deporte comprende una actividad organizada que lleva consigo la realizacion de

esfuerzo fisico que se atiene a una estructura establecida y esta organizado dentro
de un contexto de reglas formales y explicitas respecto a conductas y
procedimientos. El deporte es una actividad fisica e intelectual que tiene un
componente competitivo y de espectaculo e implica un entrenamiento fisico.
Atendiendo a sus caracteristicas bioenergéticas los ejercicios se clasifican
segln Reilly citado en Andersen® en:

a) Aerobicos, en los que predominan los ejercicios de larga duracion e intensidad
ligera-moderada, en los que el aporte de O, es fundamental para obtener energia (p.



ej., prueba de maratén)

b) Anaerdbicos alacticos, ejercicios de muy corta duracién y muy alta intensidad
en los que el aporte energético proviene del adenosintrifosfato (ATP) y la
fosfocreatina (p. €j., el atletismo con pruebas de 50 y 60 m)

c) Anaerobicos lacticos, ejercicios de corta duracion y alta intensidad (p. ej., el
atletismo en 400 m)

d) Mixtos, es decir, aerébicos-anaerdbicos (p. €j., futbol, baloncesto y vdleibol).
Por ello, no debe compararse los efectos de deportes diferentes, ya que los cambios
metabdlicos varian segun la via energética predominante.

El ATP es la fuente inmediata de energia para la contraccion muscular. EI musculo

esquelético utiliza tres fuentes de energia para su contraccion:

1. El sistema anaerdbico alactico ( actividades de duracion < 15-30 seg. y elevada
intensidad)

2. El anaerobico lactico o glucolisis anaerobica (ejercicios de maxima intensidad y
una duracion de 30-90 seq)

3. El sistema aerdbico u oxidativo (fuente energética predominante alrededor de los

2 min de ejercicio).

El organismo obtiene la energia a partir de la utilizacion de los sustratos energéticos
(hidratos de carbono y grasas principalmente) con o sin la participacion del oxigeno
(vias metabdlicas energéticas aerdbica y anaerdbica respectivamente).

La via aerObica es la mas rentable para el organismo (mayor produccion de ATP
por unidad de sustrato) y con productos finales que no producen fatiga, y es la via
metabdlica mas importante en ejercicios de larga duracién. Su limitacion puede
encontrarse en cualquier punto del sistema de transporte de oxigeno desde la
atmoésfera hasta su utilizacion en las mitocondrias periféricas. La via energética
utilizada predominantemente en una actividad fisica depende de su intensidad y su
duracion.

Factores determinantes en la utilizacién de los sustratos energéticos son:

1. La intensidad del ejercicio (a mayor intensidad, mayor contribucién de los

hidratos de carbono a la produccién de energia)



2. La duracién (a mayor duracion, mayor contribucion de las grasas)
3. La cantidad de hidratos de carbono previa al ejercicio y el estado fisico.

El ejercicio fisico segun el tipo de contraccion muscular se clasifica en

dindmico o isoténico y estatico o isométrico.

1. Ejercicio dinamico o isotdnico es aquel en el que hay contraccion y relajacion
sucesivas de las fibras musculares; por ejemplo, correr o nadar. Por sus
caracteristicas, suelen ser ejercicios prolongados que se realizan con consumo
de oxigeno, por lo que también suelen ser denominados «aerdbicos».

2. Por ejercicio estatico o isométrico se entiende aquel en el que se genera
tension en las fibras musculares sin cambios importantes en la longitud muscular
(como ejemplo méas caracteristico, mantener la posicion tras levantamiento de
pesas 0 en posiciones mantenidas durante la ejecucibn de ejercicios
gimnasticos). En general son ejercicios intensos y no suelen ser muy
prolongados, en los que la utilizacion del oxigeno es escasa, por lo que este tipo

de ejercicios son de predominio «anaerdbico».

En realidad, en la mayoria de los ejercicios el tipo de actividad muscular es mixta y
su clasificacidbn se hace en funcion del tipo de contraccidbn predominante. Las
actividades fisicas pueden ser realizadas a distinta intensidad, por lo que el coste
energético cambia en funcion de la intensidad y la duracion. Una forma fisica
moderada permite realizar actividades que supongan un gasto energético de unas
150 kcal/dia, lo que requiere realizar actividades de una intensidad entre 3y 6 MET.
Actividades de esta intensidad son, por ejemplo, caminar rapidamente (4,8-6,4 km/h),
practicar ciclismo a 13 km/h, nadar con esfuerzo moderado, jugar al golf, cortar el
césped o realizar la limpieza doméstica .

Modificaciones morfolégicas y fisiolégicas del ejercicio fisico sistematico.
La respuesta cardiovascular al ejercicio esta determinada por el tipo de esfuerzo que
se practica. Es posible clasificar a los deportes como predominantemente dinamicos
0 estaticos, aunque se acepta que ambos componentes comparten los programas de
entrenamiento que estan disefiados para lograr el mejoramiento fisico de los sujetos.

En el ejercicio dinamico se hallan involucrados grandes grupos musculares con



importante necesidad de aporte de oxigeno para el metabolismo aerdbico. El
consumo de oxigeno (VO.) se rige a través de la ecuacion VO, = GC x A VO, (donde
GC equivale a Gasto Cardiaco y A VO, la diferencia arterio -venosa de Oxigeno).
Este tipo de entrenamiento trae aparejado un incremento en la carga volumétrica con
mayor volumen diastélico, aumento en el numero de miofibrillas y en el tamafio de la
cavidad ventricular con incremento proporcional de los espesores del septum
interventricular y de la pared libre ventricular.

El Ejercicio fisico para el mejoramiento de la funcién cardiovascular en el
adulto

La mejoria en el consumo de oxigeno maximo(VO,) se relaciona en forma directa
con la frecuencia, intensidad y duracion de la actividad fisica
Los regimenes de 3 a 4 veces semanales con intensidades bajas a moderadas (55 al
64% de la frecuencia cardiaca maxima) y duracion de 30 minutos aproximadamente
han demostrado incrementos de un 10 o un 12% en el consumo de oxigeno (VO)
maximo.

Con mayor intensidad y duracion se han observado incrementos de hasta un 30%
en el (VO2) maximo. La ganancia en VO, no depende solo del entrenamiento sino
también de las caracteristicas genéticas y de aptitud previa, por lo que a menores
niveles de VO, maximo inicial, mayor porcentaje de incremento (Peidré)’. Es
importante considerar que la mejoria en el VO, depende del volumen del
entrenamiento que es la resultante de la duracion e intensidad. Esta intensidad es
relevante a la hora de la adherencia al entrenamiento y tiene relacion con los riesgos
inherentes del ejercicio (a mayor intensidad, mayor riesgo de accidentes

cardiovasculares y traumatologicos).

ACTIVIDAD FiSICA EN EL ADULTO MAYOR

Beneficios de las actividades fisicas y recreativas

Existen muchas evidencias sobre los beneficios que proporciona la practica
sisteméatica de ejercicios fisicos. Son muchos los adultos que practican o desean
iniciar un plan de actividad fisica de acuerdo a sus necesidades o posibilidades. Es

muy importante tener presente la cantidad y calidad de ejercicios necesarios para



mantener y desarrollar una composicion corporal y una funcién cardiovascular y
respiratoria adecuada.

La actividad fisica practicada en forma regular y sistematica produce adaptaciones
centrales y periféricas que se relacionan con la frecuencia, duracion, intensidad y tipo
de ejercicio.

El ejercicio fisico practicado en sus diferentes formas: gimnasia, juegos,
recreacion, danza aerobica, yoga, taichi, y ejercicios de relajacion ayudan a
prevenir estas causas y sirven como terapéutica para eliminarlas.

Entre los adultos mayores que presentan un envejecimiento satisfactorio se cumplen
las siguientes premisas.

1.- Los que practican deporte o realizan ejercicios fisicos periédicamente se
encuentran mejor que los que no lo hacen y mantienen un buen nivel de marcha y
equilibrio, coordinacion, flexibilidad, fuerza y resistencia.

2.- La mayoria que se encuentran bien tienen un oficio que los mantiene fisicamente
activos.

3.- Mantienen control sobre sus vidas, con un buen nivel de autonomia.

4.- Muestran una actitud positiva frente a la vida. Son optimistas con ausencia de
depresion y participan socialmente.

5.- Su equilibrio ponderal es satisfactorio, fuman y beben menos, mantienen cifras
normales de tension arterial (normo tensos), presentan menos enfermedades

cronicas en relacion con otros adultos mayores

Orosa, T. (1997)° expone que es cierto que las pérdidas asociadas a la jubilacién
se pueden vivenciar como una agresion a la autoestima, mas aun cuando la
identidad de una persona esta fundamentada bésicamente en su actividad
profesional, aunque puede ocurrir la presencia de una baja autoestima, debido

a la caracterizacion personoldgica del sujeto, independientemente de su edad.

A su vez, Sanchez Acosta, M .E. y Col.? realizaron una investigacion sobre el nivel
de participacion en los ejercicios fisicos y las actividades recreativo- culturales que
eran de interés para las abuelas de diferentes circulos, encontrando que las
diferencias del nivel de participacion en los ejercicios fisicos y en las actividades

recreativo- culturales estaban mas alla de la conciencia, de la importancia social que



ellas le concedian y se dirigian claramente a los efectos personales beneficiosos.

El interés por el ejercicio fisico existia de forma priorizada con respecto a las
actividades recreativo- culturales, presentando mayor disposicion para someterse a
los programas de clases; la atencion predominaba de manera mantenida y
concentrada en la actividad; el esfuerzo volitivo se hacia mas constante en la
realizacion de las repeticiones y las vivencias positivas se proyectaban mas
acentuadas, lo cual repercutia en un mejoramiento de las capacidades y habilidades
motrices.
El interés por las actividades recreativo- culturales existia en todos los adultos
mayores, la mayoria asistian a las fiestas, meriendas colectivas, excursiones, cine,
visitas a exposiciones, museos, teatros, trabajos artesanales, etc., considerando que
contribuian a ampliar y profundizar sus relaciones interpersonales con las de su
edad, garantizando seguridad y elevando la autoestima.
La préactica del ejercicio fisico contribuye de forma activa sobre la memoria motora,
observandose los rasgos de la edad, aunque no tan acentuados como en aquellos
que no asisten a estos circulos, la ejecucion de los movimientos es lenta, pero
logran combinarlos en una sucesion necesaria y concluyen las tareas orientadas.
Referido a ello se contempla que las actividades deberan seleccionarse en funcion
de las posibilidades y limitaciones del grupo, de sus necesidades y motivaciones, de
las caracteristicas de su entorno social y se debe permitir que los participantes
valoren y expresen cudles son las tareas que prefieren y si son capaces de llevarlas
a cabo con cierto éxito.
Las actividades que se realizan estan comprendidas en dos grupos:

Actividades bésicas

Actividades complementarias
En las actividades basicas estdn comprendidas la gimnasia de mantenimiento con
y sin implementos, gimnasia suave, juegos, expresion corporal, actividades
aerdbicas (gimnasia de bajo impacto, trotes, caminatas, etc.), actividades ritmicas,

ejercicios con pequefios pesos y relajacion con automasaje.

En las actividades complementarias se ubican los paseos de orientacion,

actividades acuaticas (juegos en el agua, natacion, bafios en el mar), danzas



tradicionales y bailes, juegos populares y deportes adaptados, festivales recreativos,
composiciones gimnasticas, encuentros deportivos- culturales y reuniones sociales.
Las clases para los adultos mayores deben realizarse en areas donde sea
factible ejecutarlas con mucha seguridad para los participantes, teniendo en
cuenta las caracteristicas de las personas comprendidas en el grupo.

Las frecuencias semanales estaran en dependencia de las posibilidades, se puede
tener en cuenta que tres veces a la semana como minimo es correcto, pero lo ideal
seria realizar las sesiones diarias, el tiempo de ejecucion estara en dependencia de
la experiencia del grupo, para los principiantes entre 30 y 35 minutos, para los mas
aventajados y adelantados hasta los 45 minutos, siempre teniendo en cuenta las
pausas de descanso, evitando que los adultos lleguen a la fatiga.

Los propdsitos centrales de los contenidos de clases deben estar dirigidos ante todo,
a procurar un mayor nivel de autonomia fisica y psicolégica que potencie la
sociabilidad hacia una integraciéon en la comunidad que contrarreste el proceso de
envejecimiento.

Las clases deben ser altamente motivadas, amenas, de forma que los participantes
se diviertan a la vez que se ejercitan, utilizando formas variadas de organizacion y

control, orientando rutinas de ejercicios continuos para incentivar la memoria motora.

Cuando se orienta un ejercicio por muy sencillo que sea, debe darse un tiempo
adecuado para que cada adulto elabore su propia respuesta motriz, ya que se
trabaja con grupos heterogéneos y en algunas clases con implementos de facil
manejo y adquisicion. Ademas, debe realizarse una breve explicacion, siempre que

sea posible, de los beneficios que reportan las tareas principales.

MODIFICACIONES QUE SE PRODUCEN EN EL ORGANISMO DEL ADULTO
MAYOR.

Variaciones en la movilidad. A medida que se deteriora el sistema osteomuscular
con la edad, aumentan los problemas de movilidad. Este es uno de los cambios mas
significativos que afectan

negativamente a la capacidad de las personas mayores para manejarse

independientemente dentro de sus comunidades y tener contacto con otras



personas. Una movilidad disminuida también incrementa notoriamente la necesidad
de obtener distintos tipos de servicios.

La capacidad del cuerpo humano para utilizar la fuerza muscular llega a su punto
mMaximo

entre los 20 y los 30 afos, después disminuye constantemente con la edad y de
manera mas significativa entre los 50 y los 60 afios. En un estudio reciente,
aproximadamente el 30% de los hombres y el 50% de las mujeres de entre 65y 74
aflos no tenian la fuerza muscular suficiente para levantar el 50% de su peso
corporal (Heredia Elvan)'®. A los 70 afios, los hombres generalmente son capaces de
ejercer aproximadamente el 80%, y las mujeres el 65%, de la fuerza muscular
maxima de personas jovenes de 20 afios. Estos cambios son el resultado de una
reduccion del tamafio y numero de las células musculares. La fuerza muscular de las
piernas es especialmente importante para andar,

subir y bajar escaleras, y conservar la movilidad general. Subir escaleras es una
manera sencilla de mejorar la fuerza muscular de las piernas. Todo ejercicio de este
tipo producird antes o después un efecto positivo sobre la calidad de la vida diaria.
Heredia'' refiere que hay una relacion critica entre la fuerza muscular y determinadas
capacidades funcionales, como la capacidad para subir escaleras. Esto quiere decir
qgue normalmente los adultos tienen mucha mas fuerza que la necesaria para llevar a
cabo las actividades basicas diarias. Asi, si los disefiadores de los planes de accion,
cuando intentan estudiar las disminuciones de la movilidad, dependen de que las
personas reconozcan sus propias limitaciones funcionales, la cantidad de movilidad
reducida en la poblacion total (incluidas las personas de avanzada edad) es muy
posible que sea sistematicamente subestimada.

Los primeros cambios relacionados con la edad que pueden afectar a la movilidad
son los cambios antropométricos. Estudios transversales han mostrado que la
estatura y el grado de movimiento de las articulaciones tienden a disminuir con la
edad (Escobar)'?. Las personas de entre 65 y 74 afios son aproximadamente un 3%
mas bajas que las personas de entre 18 y 24: se cree que este hecho se debe a la
disminucion de los espacios en los discos intervertebrales y la cifosis asociada.
Estudios transversales de las diferencias en el grado de movimiento de las

articulaciones han mostrado una reduccion general de éstos a medida que avanza la



edad de personas mayores sanas, aunque el grado de deterioro varia
sustancialmente segun el grupo de personas estudiadas y el tamafio de las
articulaciones.

Ademas de cambios antropométricos relacionados con la edad, como el grado de
movimiento y la fuerza de las articulaciones, otros cambios atribuibles a la edad,
como la pérdida de equilibrio corporal, el cambio en la forma de andar y la reduccion
de la capacidad de moverse de una superficie a otra, podrian ser la razon
fundamental de una movilidad fisica reducida. Estudios extensivos sobre los cambios
del equilibrio corporal relacionados con la edad muestran deterioros del sistema
motor y del sistema sensorial que hacen que se pierda el control de la postura del
cuerpo, incluso cuando no parece que haya dificultades concretas. Los cambios en el
modo de caminar de las personas mayores se han documentado extensamente e
incluyen los pasos y zancadas mas cortos, y la disminucion del grado de extension
del tobillo y de rotacion de la pelvis. No obstante, éste es un tema controvertido pues
no esté claro si dichos cambios se deben al envejecimiento normal o si, por el
contrario, son cambios patologicos relacionados con la edad. La velocidad a la que
se anda esta relacionada con la capacidad aerobica, la fuerza muscular (Badland y
Schofield)™®, la presencia de otras enfermedades crénicas (Martinez de Haro),
capacidad para levantarse de una silla y la cognicion (Renno™ Greendale).

Tinetti y colaboradores’’ investigaron sobre la confianza del adulto mayor en la
movilidad como un factor que podria afectar independientemente a la misma.
CAMBIOS PSIQUICOS

Segun criterios de Arosa'’ y Bahamon'® para comprender en toda su amplitud los
cambios psiquicos atribuibles a la edad hay que considerar la interrelacion entre:

- Las modificaciones anatémicas y funcionales en las estructuras cerebrales (ya
analizadas en el envejecimiento del sistema nervioso y érganos de los sentidos).

- Las modificaciones en las funciones cognitivas (inteligencia, memoria,

resolucion de problemas, creatividad).

- Las modificaciones en la efectividad (vivencia de las pérdidas, motivacion,
personalidad).

MODIFICACION DE LAS FUNCIONES COGNITIVAS

La disminucién de las funciones cognitivas durante el envejecimiento es uno de los



aspectos gque suele vivirse como una gran amenaza para el bienestar e incluso para
la integridad personal. Muchos adultos mayores, por ejemplo, refieren la pérdida de
memoria con mayor angustia, que un dolor cronico, o toleran peor la falta de relacion

familiar que un determinado proceso de enfermedad. Ateniéndonos a la estrecha
relacion entre estos aspectos y a la lenta evolucion con que suelen producirse las
modificaciones en esta area, resulta dificil generalizar el alcance de las pérdidas ya
gue la persona ir4 adaptandose poco a poco e incluso ensayara y pondra en
practica estrategias sustitutorias para los déficits que van apareciendo.

Hay que considerar que la evaluacion del funcionamiento cognitivo esta sujeta a dos

premisas: a) la subjetividad en la interpretacion de las capacidades intelectuales y b)
la poca familiaridad de estas personas en el uso de los instrumentos utilizados a este
fin. Esto establece posibles limitaciones a la medicion de las habilidades mentales,
sobre todo si no va acompafiada de la observacidbn y conocimiento de las
caracteristicas del proceso de envejecimiento.

Los componentes de la inteligencia humana (percepcion, razonamiento, abstraccion,

formacion de conceptos, y resolucién de problemas) estan influenciados también por

multiples aspectos personales, educacionales, culturales, o del propio entorno, por
eso las manifestaciones en el comportamiento individual son diferentes, asi como las
respuestas a las situaciones de cambio.

MEMORIA

La pérdida de memoria reciente parece ser el signo general caracteristico de los
cambios psiquicos, durante el envejecimiento. A la persona le resulta dificil evocar
sucesos recientes y sufre ademas pequefios olvidos. Diferentes factores se
interrelacionan ademas con esta pérdida de memoria, aunque no se conocen las
causas exactas ni tampoco el alcance de esta interaccion , abarcan desde los
cambios neuroldgicos y circulatorios que afectan la funcion cerebral, la oxigenacion y
la nutricién celular, hasta la motivacién, la pérdida de interés por el entorno, los
sentimientos de impotencia, los estados depresivos, el desacuerdo con la situacion
de vida actual, vivencia de duelos, etc.

Las personas mayores de 70 afos refieren dificultad de para retener informaciones
poco significativas, especialmente si deben esforzarse mucho o si en el momento de

recibir esa informacion tienen su foco de atencién en alguna otra actividad. También



expresan tener problemas en la organizacién secuencial de la informacion recién
llegada, asi como en la capacidad para sintetizar.

La memoria a largo plazo, o memoria remota, parece estar bien conservada, los
ancianos recuerdan situaciones y hechos antiguos, pero también acontecimientos
nuevos almacenados en su memoria remota. Son capaces de evocar con detalle,
hechos que tuvieron lugar en otra época, época por otro lado seguramente
significativa en su historia de vida. La memoria remota permite recordar y conservar
el vocabulario, las experiencias, los recuerdos y mucha mas informacion util sobre el
mundo que les rodea y sobre si mismos.

Es importante tener presente que la memoria visual se conserva intacta durante mas
tiempo que la memoria auditiva o que las relaciones temporo-espaciales.

La memoria sola no tiene ningun significado si no va acompafiada del mantenimiento
de la actividad mental. Utilizar medios simples como listas, agendas, notas,
calendarios, etc.,

permite recordar a las personas mayores sus ocupaciones, responsabilidades o
actividades, sin representar para ellos graves inconvenientes.

RESOLUCION DE PROBLEMAS Y CREATIVIDAD

La dificultad en la organizacion de la informacion, la rigidez de pensamiento, junto
con la prudencia en la toma de decisiones, pueden condicionar la capacidad para
resolver los problemas. Si la situacion es poco precisa, la decision se hace dificil, y la
capacidad para resolverla disminuye. El elemento condicionador por excelencia,
capaz de limitar las respuestas en esta etapa de la vida, seré el tiempo. Sin embargo,
sus soluciones suelen ser mucho mas tacticas y valiosas, cuando ponen en practica
sus experiencias de vida y su sabiduria.

La creatividad es dificil de medir ya que esta intimamente relacionada con lo
cognitivo y con la afectividad. No hay limites de edad en la creatividad, ni tampoco
esta reservada a unos cuantos elegidos. Las personas mayores pueden descubrir su
potencial creativo a través de nuevas experiencias 0 nuevas actividades que,
acompafadas de entusiasmo por la vida, les hacen sentirse reconocidos.
MOTIVACION

La motivacién representa el impulso generador de actividades dirigidas a la

satisfaccion de un objetivo preciso. No podemos esperar que los adultos mayores



ocupen las 24 horas del dia con las mismas actividades que otras personas mas
jovenes, pero si debemos procurar que las que realizan sean satisfactorias, les
hagan sentirse Utiles y participantes en la sociedad. La imaginacion es importante a
la hora de pensar cudles son los intereses de las personas mayores, pero es
esencial plantearse que tanto la propuesta como la decisiébn deben tomarla ellos
mismos. Los centros civicos, las asociaciones, el voluntariado, etc., son recursos
hacia los que hay que dirigir a las personas mayores que lo necesiten.

CAMBIOS SOCIALES

Los cambios sociales que se producen durante el envejecimiento se refieren
principalmente al cambio de rol del adulto mayor, tanto en el &mbito individual como
en el marco de la propia comunidad. Asimismo considera las diferencias
generacionales existentes a nivel de comportamiento social, y la dificultad de
adaptacion e integracion que suelen presentar estas personas ante estos cambios.
Cada etapa del desarrollo individual tiene su importancia. En el adulto mayor este
desarrollo estard sujeto a unas premisas fundamentales, no experimentadas de la
misma forma por todos los individuos, ni con la misma secuencia de aparicion
temporal. Estas premisas estan intimamente ligadas a la vivencia de su
envejecimiento y a la capacidad para aceptar y adaptarse a él. Por tanto, el ser
consciente de las limitaciones en todas sus facetas permitird establecer planes de
vida satisfactorios.

Desde la perspectiva del trabajo de enfermeria en los hogares de ancianos, la
“colectivizacion” de los cuidados afecta negativamente al fomento de la
independencia, por lo que se puede caer facilmente en problemas de, pérdida de
autoafirmacion, dafio emocional y aislamiento social. Por ello se plantean los
cambios sociales desde dos perspectivas:

1. El cambio de rol individual, del propio hombre como ser social relegado en la
mayoria de los casos a un segundo plano.

2. El cambio de rol de los adultos mayores como grupo integrante de una sociedad
determinada y los problemas derivados de la no integracion como grupo marginal.
Precisamente analizando lo anteriormente expuesto, las actividades fisico recreativas
bien planificadas en sus diversas formas proporcionan una integraciébn de esos

adultos al colectivo, lograndose una mayor integracion y adaptacién social,



fomentdndose el compafierismo, la camaraderia, el autovalidismo y la
independencia, todo ello contribuird al mejoramiento del un estilo de vida mas
saludable.

En el area cognitiva puede aparecer una disminucion de la actividad intelectual y de
la memoria como es el olvido de rutinas y las reiteraciones de historias, asi como un

deterioro de la agudeza perceptual.

En el area motivacional puede producirse una pérdida del interés por el mundo
externo acerca de lo novedoso, reduciéndose el nimero de intereses, donde en
ocasiones no les gusta nada y se muestran grufiones y regafiones quejandose
constantemente. Aparece una tendencia a mostrar un elevado interés por las
vivencias del pasado y por la revaloracion de ese pasado, por otra parte, aumenta su
interés por el cuerpo en lo relacionado con las distintas sensaciones desagradables y
tipicas de la vejez, apareciendo rasgos hipocondriacos asociados a una

incertidumbre sobre el futuro.

En el &rea volitiva se debilita el control sobre las propias reacciones y puede

manifestarse la inseguridad.

La conducta motriz se hace perceptible con una disminucion paulatina de las
posibilidades de movimiento y de las capacidades motrices, la atrofia evidente de la
actividad motora es un rasgo esencial del envejecimiento. El cuadro cinético
dindmico presenta determinados signos que lo diferencian perfectamente de los

periodos anteriores del desarrollo motor.

El envejecimiento de los érganos y tejidos aminora la fuerza muscular, la movilidad
de las articulaciones, la elasticidad de todos los tejidos, asi como las potencialidades

reactivas y de inhibicién de los procesos nerviosos ( Daly y otros)**.

Se observa que cuando la persona obesa pierde peso, su organismo disminuye el
metabolismo basal en un intento por recuperarlo de nuevo (en un proceso que se
mantiene afos), tras lo que el organismo vuelve a normalizar el metabolismo basal,
aceptando el nuevo peso como adecuado (todo ello esta regulado por el hipotalamo),
Pérez Ruiz, M en Lépez Mojares (coord.), 2002).%

Con el paso de los afos, todos tenemos tendencia a aumentar de peso, pero sobre



todo a favor del % de grasa. Ello se ve favorecido por un fenbmeno que es
determinante a la hora de hablar de envejecimiento, salud, deterioro fisico y
funcional, y también de ganancia de peso con la edad: la sarcopernia, o o que es lo
mismo la pérdida de masa muscular (es un fenémeno fisiolégico natural y que
actualmente se cree puede ser una de las claves de la salud y el bienestar durante
toda la vida) Martinez V=,

Esta pérdida de masa muscular que sucede con la edad, lleva aparejado cambios
progresivos a todos los niveles: neuromuscular, anatémico, cardiovascular, y
metabdlico, ya que el musculo es una estructura activa (consume energia) y tiene un
papel protagonista en ese metabolismo basal.

El entrenamiento de fuerza ha mostrado ser muy util para aumentar el ritmo
metabolico de reposo en jovenes y ancianos Dolezal, Potteiger, 1998 en Jiménez,
2003)%.

Ademas, parece poco razonable someter a individuos sedentarios o con sobrepeso a
sesiones de entrenamiento de resistencia (o condicion cardiovascular) con medios y
elevados volimenes de entrenamiento, especialmente con el empleo de ejercicios de
alto impacto articular, sin proceder a un progresivo y adecuado acondicionamiento
musculo-tendinoso, que le capacite y garantice el desarrollo de programas de
entrenamiento de resistencia, facilitando mejores adaptaciones y, posiblemente, una
mejor adhesion a la practica.

Todo ello y a la luz de numerosas investigaciones al respecto, parecen aconsejar el
entrenamiento de la Fuerza y sus manifestaciones como base del mejoramiento de la
condicién fisica y salud, Tous F?.

En la actualidad se desarrolla un plan de accion educativo que contribuye a
enriquecer la vida social, espiritual y el auto cuidado del adulto mayor, el cual se
traduce en favorecer una imagen positiva y sana del proceso de envejecimiento
humano, preparando a la familia, especialmente a las nuevas generaciones, para
garantizar una comunicacion y convivencia armoénica con el adulto mayor,
fortaleciendo y desarrollando al mismo tiempo los Circulos de adultos mayores en la

comunidad para desarrollar las actividades fisicas y recreativas programadas.

Al ubicarnos especificamente en el tipo de actividad en que nos desempefiamos

como profesionales, cabe sefalar que los ejercicios fisicos y la recreacion es de vital



importancia para las personas de estas edades, ya que no solo se dirige a mejorar
los segmentos contractiles del organismo, facilitando coordinacion, estabilidad,
agilidad, potencia muscular, reacciones defensivas ante estimulos externos o a
desempefiar un momento ludico, sino que ademas esta orientada constructivamente
a lograr la participacion, la reinsercion social del individuo que es fundamental, pues
el interés de estas personas debe dirigirse a la unidad grupal.

El desarrollo del rendimiento motriz se encuentra en la base de las actividades fisico-
recreativas y decrece con la edad, disminuyendo la motivacion por estos tipos de
actividad, sin embargo, la inclusién en ellas se presenta como un requisito de salud y
eficiencia social y econdmica, ello nos hace pensar en la necesidad de “culturizar”
desde tempranas edades de la vida, el beneficio por el movimiento, lo que resulta
l6gico, si observamos que el interés cultural crece y se desarrolla en el proceso de
socializaciéon del individuo, se trata en definitiva de crear desde la infancia una
cultura fisica y recreativa que prolongue la practica de este tipo de actividad.

Si presuponemos que la actividad fisica, la cual lleva siempre consigo ejercicios
regulares constantes y metddicos, mejora el funcionamiento del organismo y
favorece el contacto e interrelacién social, entonces, la vejez futura de toda persona
ya no se tornara triste, sombria y solitaria.

232627 han llevado a cabo

Diferentes autores(Martinez V; Shephar; La Vega)
investigaciones sobre cursos de gimnasia para adultos mayores, y la realizacion de
ejercicios fisicos y actividades recreativas, los mismos se proponian contrarrestar el
sedentarismo, haciendo posible una participacion mas activa en la vida cotidiana,
entre los resultados de mayor relevancia desde el punto de vista psicoldgico y social
se destacaron aquellos donde los adultos mayores que frecuentaron los cursos por
un tiempo prolongado, se encontraban un mayor numero de horas del dia en
movimiento fuera de la casa, siendo mas reiterados y sistematicos en los vinculos
semanales con los amigos, conocidos y parientes, existiendo un mayor dominio de
Su propio cuerpo y un cierto grado de resocializacion al compararlos con los que se
inscribian por primera vez.

BENEFICIOS QUE PROPORCIONA LA ACTIVIDAD FiSICA

1- Mejora la nutricién y homeostasis.

2. Aprovechamiento de principios inmediatos.



3- Mejora la coordinacion.
4- Mejora la movilidad articular.
5- Mejora el aparato cardiovascular.
6- Aumenta la masa muscular.
7- Aumenta la masa 6sea.
8- Mejora las perspectivas mentales.
9- Reduce el riesgo cardiovascular.
10- Reduce la grasa corporal.
11- Mejora el perfil de lipidos.
12- Reduce la tension arterial.
13- Reduce la resistencia a la insulina.
14- Maximiza la funcién residual.
Las mejoras con ejercicios programados se obtienen hasta edades muy avanzadas
(72 a 98 afos) 87 afios de edad media. El ejercicio ayuda a la disminucion de la
utilizacion de farmacos y los efectos secundarios que estos producen.
En la INEFC- Lérida, el profesor P. Lavega Burgués (1990)%’, aborda estudios
realizados sobre el adulto mayor y el deporte, refiriéendose entre otros hallazgos al
deporte adaptado a las posibilidades reales del individuo y la factibilidad de
establecer categorias, estas son:

@ El deporte competitivo adaptado para adultos mayores

@ El deporte recreativo adaptado a adultos entre 55 y 75 afos

@ El deporte utilitario para los que presentaban mas limitaciones y afecciones de

postura, problemas de columna vertebral, artrosis etc.
Se afiade que el servicio de los diferentes deportes presupone una préctica adaptada
y susceptible de sufrir modificaciones en funcion de las particularidades de este tipo
de edad y se retoma el enfoque de las categorias que se expusieron al principio de
este comentario, nos referimos al deporte competitivo, al recreativo y al utilitario.
La aplicacion de los ejercicios fisicos en las diferentes edades y sexos presupone
tener presente algunas reglas, y especialmente en el trabajo con adultos mayores
es imprescindible planificarles la actividad fisica siguiendo los siguientes principios.
1-Principio de la generalidad o variedad

Cambie constantemente el tipo de actividades: caminar, bailar, nadar, hacer



gimnasia, etc.

2- Principio del esfuerzo.

Practicar en forma moderada: regirse por el criterio de que el ejercicio fisico es
bueno para la salud, pero que en intensidad superior produce dafios, lesiones y
trastornos psicologicos.

3- Principio de regularidad.

Como norma 3-5 veces a la semana, y no mas de 60 minutos diarios, con un
minimo de 30.

4- Principio de progresion.

Siempre tiene que ir aumentando de a poco su rendimiento. Aumente tiempo,
ritmo y distancias, poco a poco.

5- Principio de recuperacion.

Descanse y duerma bien. Nada mejor que después de entrenar relajar el cuerpo
y dejar que se recupere y vigorice.

6- Principio de idoneidad.

En esta etapa de la vida, se debe saber que el programa de actividad fisica
programada debe constar de mucho ejercicio de coordinacion y movilidad,
flexibilidad y elasticidad, ademéas de actividad de resistencia aerdbica y tener
cuidado con la dosificacion de los ejercicios de fuerza.

Por ultimo recordar que no existe un programa tipo para todos los adultos, por
eso cada individuo debe ser respetado como tal y tendr4 que ser evaluado
previamente por un médico quién indicara si la persona se encuentra apto para
realizar actividad fisica, luego sera el profesor especializado quien debera guiar y
supervisar cada paso.

Este periodo de la vida del ser humano no tiene que ser necesariamente signo de
acumulacion de enfermedades y desgracias, como se menciond anteriormente
todo esta en nuestras manos, poco a poco se tienen que ir reforzando las
politicas que protejan a nuestros adultos mayores, debemos brindarles un trato
digno en salud, y motivar su participacion en actividades recreativas y deportivas,
sobre todo debemos poner énfasis en la prevencién, y en esto, el campo de la
Actividad Fisica tiene mucho que decir.

La incorporacion del ejercicio fisico en el estilo de vida de las personas mayores



contribuye a retrasar las deficiencias motrices y a mejorar la capacidad funcional,
lo que favorecerd su autonomia, es decir, mejorara la calidad de vida. La
actividad fisica aerébica mejora la respuesta cardiovascular ante situaciones de
estrés, mejora la flexibilidad, estabilidad postural, previene caidas, pero también
mejora el nivel de percepcion, el nivel de socializacién (Pérez Ruiz 2010)?%. El
planteamiento de la actividad fisica en las personas mayores debe tener como
objetivos el aspecto ladico, el entretenimiento, una ocupacion del tiempo de ocio,
pero también que esa actividad fisica tenga unas caracteristicas en cuanto a tipo
de ejercicio fisico, duracion, intensidad y regularidad suficiente para sacar el
méaximo provecho y conseguir beneficios para la calidad de vida de la persona a
nivel fisiolégico y social. Si se individualiza la programacion del ejercicio fisico
practicamente no existen limitaciones. Debemos evitar el dolor al realizar el
ejercicio y adecuar el tipo de ejercicio y la intensidad a las posibles limitaciones
motoras y enfermedades de las personas mayores. El disefio de un programa de
ejercicio debe considerar las contraindicaciones que presenta el sujeto desde el
punto de vista de su estado de salud y condicion fisica e incluir diferentes
componentes, entre los que destacamos la motivacion, el entrenamiento
aerdbico, de fuerza muscular, de flexibilidad y el periodo de calentamiento y
vuelta a la calma( Pérez Ruiz 2010; Gainza; Lopéz Villamizar)?®%*°,

Las causas que con mayor frecuencia pueden limitar la adherencia a un
programa de ejercicio en personas mayores son el desconocimiento de los
efectos beneficiosos del ejercicio sobre el organismo, las lesiones del aparato
locomotor y en especial la sensacion de incapacidad para seguir las indicaciones
del monitor en relacién al tipo de ejercicios a realizar y en cuanto a la intensidad
de los mismos.

Estas lesiones con frecuencia se producen como consecuencia de incrementos
bruscos en la intensidad del ejercicio, por un traumatismo, al realizar un ejercicio
incorrectamente o al sobrecargar excesivamente alguna parte del aparato
locomotor. Insistir en la importancia de realizar en cada sesion de ejercicio un
adecuado calentamiento de al menos cinco minutos y finalizar con un periodo de
vuelta a la calma también no inferior a cinco minutos. La parte principal de la

actividad debe incluir ejercicios de potenciacion de diferentes grupos musculares



(10-15 minutos) y una actividad aerébica (20-30 minutos). Autores como
31,32

(Malecha,S y Pareja,L) orientan en sus investigaciones sobre estos aspectos.
Asi como tenemos muy claro cudles son los beneficios del ejercicio, debe
seguirse investigando acerca de los efectos negativos del mismo y sus factores
de riesgo. El campo de la prescripcion de ejercicio fisico en mayores constituye
un universo por descubrir, siendo necesaria la realizacion de estudios que
incrementen el conocimiento cientifico actual, para su posterior aplicacion
practica que aporte beneficios en la poblacion. Sin embargo, si tan claras
tenemos las indicaciones en cuanto a intensidad, frecuencia y tipo de ejercicios
aconsejados y con un poco de sentido comudn en la realizacion de los mismos,

podremos conseguir entre todos que estas clases "si sean realmente saludables”.



CAPITULO Il

PROPUESTA DEL PROGRAMA DE EJERCICIOS FISICOS Y ACTIVIDADES
RECREATIVAS

CONSIDERACIONES PARA LA PLANIFICACION Y DESARROLLO DE LOS
EJERCICIOS FISICOS CON EL ADULTO MAYOR.
Nos proponemos los siguientes objetivos:
Alcanzar un mayor nivel de autonomia fisica que contrarresten los cambios
morfofuncionales del proceso de envejecimiento, manteniendo en un mejor
estado las cualidades fisicas y volitivas, permitiendo realizar las actividades con
una mayor y mejor capacidad.
Mejorar el nivel de adaptacion a nuevas situaciones a traves de trabajos variados
gue provoquen respuestas motrices adecuadas.
Fomentar el mejoramiento de la salud, aumentando asi su calidad de vida.
Mejorar el equilibrio psicosomatico de los adultos.
Disminuir los habitos toxicos
Contribuir a una mejor utilizacion del tiempo libre

Elementos a considerar en la organizacién del diagndstico participativo.

1. Determinacion de los problemas que afectan el desarrollo de la cultura fisica
en la comunidad.

2. Delimitar prioridades de cada problema en relacion con las necesidades de
solucion manifestadas por la comunidad.

3. Establecer los elementos asociados al origen de los problemas
diagnosticados.

4. Definir acciones o actividades concretas que incidan en la solucion de los
problemas.

5. Determinar los recursos y medios necesarios para la solucion de la
problematica.

6. Proyeccion de la utilizacion del apoyo externo para el aseguramiento.

7. Definir responsable de la coordinacién de las acciones.



8. Definir responsables de las acciones.

9. Temporalizacién de las acciones.

10. Establecimiento del proceso de evaluacion de las acciones.

11. Reorganizacion del proceso de diagnéstico y soluciones comunitarias.
Proceso de diagndstico y soluciones comunitarias.

Creacion de espacios grupales de reflexion.
Intervencion de los sujetos asociados al problema.

Definicion de los métodos de trabajo.

R A

Utilizacidbn de los métodos para el proceso de diagndstico y soluciones
comunitarias en las actividades de la cultura fisica comunitaria.

Estrategia de formacion de coordinadores grupales.

Preparacion de gestores comunitarios de la actividad grupal.

Recoleccién de la informacion.

ACCIONES PARA EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO EN LA COMUNIDAD .
La Cultura Fisica ofrece vastas posibilidades para activar o modificar los cambios
biopsicosociales que se producen en el proceso de envejecimiento, pues a partir de
situaciones que requieren la ejecucion de variadas respuestas motrices, hacen de
estas actividades uno de los medios preferidos por el adulto mayor, por la
recompensa tan inmediata que experimentan en la compensacion de sus limitaciones
fisicas. Los beneficios del ejercicio fisico percibidos desde el punto de vista bioldgico,
tienen una influencia psicoldgica y social al favorecerles la auto-valoracion a través
de elementos educativos en un ambiente socializador y les permiten el
establecimiento de nuevas metas y estilos de vida.
PRINCIPALES ACCIONES:

U Diagnostico del contexto:
Objetivo: Identificar las principales caracteristicas de la comunidad El Palotal y a
partir de las vivencias y percepcion de los adultos mayores, se precisaran sus
intereses, posibilidades y particularidades individuales y colectivas.

U Definicién del plan de accion a partir de las lineas de trabajo

establecidas:

Objetivo: Planificar un programa de actividades fisicas — recreativas que permita de



forma organizada y colectiva incidir en el mejoramiento de las capacidades fisicas y
funcionales de los adultos mayores incorporados a los Circulos de Abuelos.
U Implementacion de las acciones para las modificaciones
morfofuncionales:
Objetivo: Aplicar el plan de actividades fisicas- recreativas teniendo como premisa
fundamental la concientizacion en las distintas areas de modificacion.
U Evaluacion del proceso y sus resultados:
Objetivo: Valoracion por parte de los implicados en el proyecto del cumplimiento de
los objetivos propuestos para el posterior perfeccionamiento y generalizacién del
mismo.
Indicadores para la evaluacion:
Medida en que fueron cumplidos los objetivos del proyecto y satisfaccion con
sus resultados.
Influencia del Plan de actividades fisico-recreativas en el mejoramiento del
estado fisico y funcional de los adultos mayores.
Planificacion y desarrollo de las clases y actividades recreativas por los
profesores.
Participacion de los adultos en el plan de actividades.
ASPECTOS QUE SE TUVIERON PRESENTE POR PARTE DE LOS PROFESORES
PARA LA SELECCION DE LAS ACTIVIDADES FiSICAS EN ESTAS EDADES.
Se debe tener presente las posibilidades y limitaciones del grupo, asi como sus
necesidades y motivaciones.
Darle oportunidad a los beneficiarios que valoren y expresen cuales tareas son
las que prefieren. Pero el profesor determinara las que no ofrecen riesgo para la
salud.
Buscar varias formas de trabajo con la confeccion de diferentes materiales que
permita elegir la de mayor preferencia.
Facilitarle a cada sujeto del grupo que obtenga una mayor conciencia de su
cuerpo y de las sensaciones del mismo al realizar las actividades.
Mantener la cohesién, continuidad y progresion entre las actividades

programadas y lograr un rol activo dentro del grupo y clase.



Se debe contemplar la ubicacion de las actividades en dependencia de los
objetivos que se persigan tanto por los participantes como por el profesor,
teniendo en cuenta las frecuencias de clases semanales, el tiempo que lleva el
grupo trabajando, y el tiempo de duracién, evitando asi las improvisaciones.
La recreacion fisica dentro del sistema de cultura fisica reviste gran importancia para el
hombre, ya que la misma forma parte de la necesidad social de produccion y
reproduccion, cultural, espiritual y fisica del ser humano; constituye una linea de trabajo
importante para el organismo deportivo, el cual ha adolecido de un programa que le
permita cumplir los propdsitos que le han sido definidos y que deben estar encaminados
a satisfacer las necesidades de inversion del tiempo libre en actividades sanas y
educativas, partiendo de sus gustos y preferencias ( Di Marco)®.
La necesidad de asegurar una participacion masiva y elevar el nimero de opciones
recreativas requiere transformar las concepciones que actualmente existen en torno a la
recreacion y definir nuevas formas de trabajo en funcion de la comunidad.
Sin embargo, es de destacarse que ningun proyecto social tendria éxito sin la
participacion tanto de los trabajadores sociales, el médico de la familia y la poblacion
del barrio en sentido general. Los instrumentos o técnicas investigativas estan en
funcién de obtener una mejor informacion respecto a la comunidad que se estudia.
Por ultimo, una propuesta de este Programa servira para demostrar el impacto del
ejercicio fisico en estas edades.
Pero antes de entrar a considerar esta perspectiva, se debe analizar ciertos aspectos
tanto desde el punto de vista filos6fico como socioldgico ya que una de las
caracteristicas de las sociedades modernas, principalmente las desarrolladas es el
énfasis en el sujeto, visto como un ente aislado del resto del mundo social. La forma
o estilo de vida que impone esa cultura con su utopia de progreso lineal, y de culto a
la eficacia de la racionalizacion de todas las esferas de la vida, propende hacia un
fendémeno paralelo de desarrollo tecnolégico muy avanzado a expensas de un
individualismo, de un fetichismo humano, con el cual, el sujeto pasa a ser el centro
de atencion, y no los espacios sociales desde que este emergio.
En otras palabras, la verdadera justificacién de un trabajo como este, esta en el
rescate no solo de la subjetividad social, sino de lo social comunitario. Sin esta

apreciacion, el trabajo comunitario no alcanzaria su profundidad, ni produciria



ninglin cambio social que es en definitiva o que se persigue.
Llamemos comunidad a una agrupacion organizada de personas que se perciben
como unidad social, cuyos miembros participan de algun rasgo, interés, elemento,
objetivo o funciones comunes con conciencia de pertenencia, situados en un area
geografica comun. Por tanto, es de suma importancia promover actividades fisicas y
recreativas en aquellos sectores de la poblacién de modo tal que se sientan
estimulados a realizar ejercicios.
Para ejecutar los proyectos sociales, se debe tener en cuenta:
Las caracteristicas de la comunidad
Sus tradiciones culturales
Sus diversas maneras de expresion
Los grupos sociales de mayor riesgo.
El barrio, se convierte de hecho en un espacio privilegiado para efectuar aquellas
acciones que produciria un cambio social.
Son numerosas las técnicas sociales implementadas desde la IAP (Investigacion
Accion Participativa) y la Animacion Socio-Institucional que se emplean para poder
conocer esas caracteristicas de la comunidad y sobre todo la manera en cémo se
concibe tanto la problematica social como sus modos de resolucion.
En definitiva, tanto las técnicas cualitativas como las cuantitativas poseen una gran
potencial para diagnosticar las principales necesidades de la comunidad.
Sin embargo, una de las principales acciones que se pueden efectuar desde la
Cultura Fisica, es la accion animadora fisica-recreativas en el barrio.
Producto de esta accion se facilita, el desarrollo espontaneo y creativo de funciones y
dispositivos institucionales no especificamente educativos, aunque necesarios como
pre-requisitos de la tarea especifica. Es animadora y gestionadora de actividades y
emprendimientos que se dirigen a la comunidad barrial en forma directa, o indirecta
por accion de sus multiplicadores-actores.
En sentido general, la accion recreativa puede:
1. Formar futuros lideres (animadores) de accion solidaria barrial.
2. Gestionar contactos y elaborar proyectos conjuntos con otras organizaciones
intermedias de capacitacion laboral, de contencidn social, de recreacion, etc.

3. Ser una herramienta efectiva de la practica del ejercicio fisico en los adultos



mayores y mejorar la cooperacion y solidaridad, para abordar la problemética social
de carencia econdmica que sufren en su comunidad.

Es por eso que existen razones mas que suficientes para emprender acciones,
siempre que pensemos en la posibilidad de transformacion social que es capaz

de generar tal practica de la actividad fisica

Esta propuesta parte de la motivacion y disposicion de nuestros adultos mayores para
ejecutar las actividades fisicas-recreativas Yy tienen un caracter puramente solidario,
con el objetivo de mejorar la salud en los mismo, mejorar el empleo del tiempo ocioso,
estrechando lasos de amistad y camaraderia.

Entidades y Actores Involucrados

1-Direccion municipal de deportes como maxima responsable de esta actividad
2-Consejo Comunal como entidad del gobierno
3-Frente de batallas sociales( Francisco de Miranda) apoyando la actividad con la
divulgacion de las actividades y movilizacién de los adultos mayores.
4- Trabajadores sociales
5-Los Comités de Salud
6-Cultura Municipal responsable de las actividades culturales y equipamiento de audio.
7-Salud Publica esté presente para cualquier eventualidad de integridad fisica.
8- Técnicos deportivos y recreativos
9-Activistas de recreacion
10-Participantes activos y pasivos
11-Lideres comunitarios

12-Promotores Deportivos

OBJETIVO DE LAS ACTIVIDADES FiSICO RECREATIVA.
Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores a través de

diferentes actividades recreativas que logren satisfacer sus necesidades.



PLAN DE ACTIVIDADES RECREATIVAS. CONSEJO COMUNAL EI PALOTAL

No Actividades Objetivo Lugar Contenido
1 Inicio del Verano | Mejorar  capacidades Parque Bailoterapia, juegos
fisicas y funcionales y | Recreacional | tradicionales y de mesa
socializacion
2 Juegos Tradicionales y
Festival Mejorar la  esfera domind, damas
deportivo psicolégica del adulto Comunidad | Simultanea de ajedrez
recreativo
3 Futbolito, voleibol,
Festival Mejorar  capacidades kikimbol, bolas criollas
deportivo fisicas y funcionales y | Comunidad
recreativo socializacion
4 Excursion a la | Vinculacion con el | playa Natacion, caminata por
playa medio ambiente la arena, charla
Mejorar el colectivismo educativa sobre salud
5
Bailoterapia Mejorar  capacidades Realizar ejercicios de
fisicas y funcionales y | Comunidad | bajo impacto
socializacion
6 Actividad Mejorar la  cultura Visitar museos y sitios
Variada de la|general y la esfera histéricos del municipio
Recreacion psicolégica de los | Comunidad | De la Ciudad.
adultos
7 Dia del desafio | Participacion en Juegos tradicionales,
actividades fisicas y | Comunidad | deportivos,ajedrez,
recreativas domino,
8 Operativos  de | Mejoramiento del | Comunidad | Bailoterapia, juegos

salud

estado de salud

tradicionales y de mesa
Chequeo médico vy

odontologico.




Resultados a Alcanzar

Para una mejor utilizacion del tiempo de ocio de la poblacion lograremos un
aumento en la participacion de los adultos mayores a las practicas sistematicas de
las actividades fisicas-recreativas con la finalidad de:
Lograr la maxima participacion de los adultos mayores en las actividades fisicas-
recreativas en la comunidad en los meses de verano como participantes o
espectadores.
Incrementar los sentimientos de solidaridad, camaraderia y pertenencia al grupo
social.
Mostrar Satisfaccion la mayoria de los adultos mayores por las actividades
programadas las cuales contribuyen a elevar la calidad de vida.
Disminuir los habitos negativos, a través de la ocupacion del tiempo libre de la
poblacion en actividad fisica y recreativa.
Satisfaccion de las organizaciones politicas y de masas involucradas en el
proyecto por los resultados alcanzados
Incremento de la Cultura General y en especial la Cultura para la utilizacién del

Tiempo libre.



PLANIFICACION Y APLICACION DE LOS EJERCICIOS FiSICOS PARA LOS
ADULTOS MAYORES

ORIENTACIONES DE EJERCICIOS FiSICOS PARA LA PLANIFICACION Y EL
DESARROLLO DE LAS CLASES EN ESTAS EDADES.
1- Gimnasia de mantenimiento. Aqui se realizan todas actividades para el
mantenimiento de las capacidades coordinativas y condicionales.
a) Resistencia Aerdbica.
Actividades: Marcha, caminata, Aerdbicos de bajo impacto, etc.
Por la importancia que tiene dicha capacidad para estas edades deben
aparecer en todas las clases estos ejercicios.
b) Equilibrios:
Estatico y Dinamico,
c) Coordinacion.
Simple y Compleja.
d) Movilidad articular o flexibilidad.
Por los cambios que sufren las articulaciones en estas edades se planificaron
ademas ejercicios de estiramiento
e)Ejercicios de Velocidad.
Reaccion y Traslacion
f)Tonificaciébn Muscular o fuerza:
Trabajo con su propio peso corporal.
Trabajo con pequefios pesos. (hasta 3 Kg.). Debe aparecer en las clases
con una frecuencia semanal como Minimo.
2- Juegos. Se debe motivar a los adultos a que ellos propongan los juegos que
les gustaria realizar en las clases y pueden estar presentes en cada frecuencia
clase, siempre que tengan correspondencia con el objetivo propuesto. Se
desarrollaron juegos adaptados para estas edades utilizando diversos
implementos, como bastones, pelotas, pomos con arena y agua, banderolas y
otros.
Se utilizaron los deportes adaptados que eran de interés de los participantes

siempre teniendo en cuenta no realizarlo de forma competitiva por el alto nivel de



excitacion emocional que pueden alcanzar, no se planificaron deportes de

combate, ni donde existan cambios bruscos de la posicién del cuerpo.

Gimnasia Suave. Se incluyeron ejercicios de expresion corporal asi como las
técnicas orientales. Ejemplo, Tai Chi, Yoga, Chy Kunt entre otros. Esta actividad
se utilizd6 con el objetivo de mejorar la coordinacion, flexibilidad, movilidad
articular, concentracion de la atencion, relajacion y equilibrio psicolégico.

BAILOTERAPIA (Gimnasia musical con predominio de esfuerzos aerobios).
Como su nombre lo indica son aquellos ejercicios que se ejecutan con
acompafiamiento musical, esta se utilizé siempre que se contaba con los medios
necesarios, .La dosificacion se realizé de acuerdo a las caracteristicas de los

adultos mayores y sus limitaciones morfologicas y funcionales.

Relajacion. Incluyd ejercicios de estiramientos y respiratorios, los ejercicios
respiratorios juegan un papel primordial por los incalculables beneficios que estos

traen al organismo, deben ensefarse a realizarlos correctamente.

Para dosificar adecuadamente los ejercicios fisicos se tuvieron en cuenta los

siguientes aspectos.

1.

9.

Los grupos de edades con los que se trabajara de acuerdo a la dispensarizacién
realizada por el médico.

Consentimiento informado de los participantes

Mantener los principios bioéticos para la planificacion de las clases

Dosificar y aplicar las cargas fisicas de acuerdo a las edades, el sexo,
desarrollo fisico y capacidad funcional.

Si predomina en los adultos el trabajo sedentario o fisicamente activo.

Las enfermedades que presentan los participantes.

Medir los valores de presion arterial sistdlica y diastolica y frecuencia cardiaca
en reposo antes de comenzar a realizar los ejercicios y al terminar la clase.

Se deben realizar pruebas de aptitud fisica y de capacidad funcional a cada
persona antes de incorporarse al plan de ejercicios fisicos y en diferentes
etapas.

Determinar la frecuencia cardiaca maxima( 220 — Edad)

10.Comenzar con ejercicios sencillos de poca complejidad.



11.Los ejercicios deben planificarse con predominio isotonico dinamico para lograr
el funcionamiento de todos los segmentos corporales y mejorar las cualidades
fisicas.

12. La frecuencia de las clases fue de tres veces por semana.

13. El tiempo de ejecucion de la clase estuvo en dependencia del grupo, se
recomendo comenzar por 30 minutos los principiantes y aumentar
paulatinamente hasta llegar a 45 minutos, aquellos que llevaban tiempo

realizando la actividad fisica comenzaron por este ultimo tiempo.

La clase como un proceso didactico se planificd en tres momentos o etapas,

en las que esté presente la curva fisioldgica de esfuerzo.

Parte inicial. Es en esta parte que el profesor se identifica con el participante, se
prepara al organismo para realizar un esfuerzo mayor posteriormente. Haciendo
énfasis en el acondicionamiento de las articulaciones y mdusculos, el ritmo de
ejecucion debe ser de forma dinamica utilizando desplazamientos. Aqui se realiza la
primera medicion de tension arterial y primera y segunda toma de pulso. El
esfuerzo es de baja intensidad y el tiempo de duracion es de 10 a 15 minutos.

Parte principal o desarrolladora. Se debe dar cumplimiento a los objetivos
propuestos en la clase, se incrementa la intensidad y volumen de los ejercicios asi
como la frecuencia cardiaca la misma no debe sobre pasar de 65% a 70%, es en
este momento en el que se realizara las actividades fundamentales vy
complementarios, es necesario que el profesor se mantenga atento al tiempo efectivo
de trabajo pues en ocasiones se pierde mucho tiempo dando explicaciones de los
ejercicios. El ritmo de ejecucion sera el esfuerzo de moderada intensidad, el, tiempo
de duracion entre 20 y 25 minutos, se realiza la tercera toma de pulso , pero no de

forma mecanica sino realizando un analisis pulsé métrico.

Parte Final: Se disminuye el esfuerzo, llevando al organismo de vuelta a la
recuperacion, se realizan ejercicios respiratorios, estiramientos. El esfuerzo de
ejecucion es de baja intensidad, el ritmo de ejecucion lento, tiempo de duracion entre
5y 7 minutos, por ultimo se realiza la cuarta toma de pulso debiendo regresar a los

valores iniciales de la frecuencia cardiaca o cercana a ella.



Las clases no deben ser un esquema rigido para los abuelos, hay que Motivar, darle
dinamismo, de forma tal que los participantes se diviertan a la vez que se ejercitan.
Utilizar formas variadas en la organizacion y control de la clase, eliminar el conteo
excesivo, darle independencia a la hora de ejecutar los movimientos. Durante la
clase el profesor realizd6 una breve explicacion de los beneficios de la actividad
fisica.

Se utilizaron en las clases implementos como: Botellas Plasticas, bastones,
pafiuelos, bolsitas de arena, cuerdas, Aros, ligas, entre otros que pueden ser
creados por los profesores o por los beneficiarios.

Métodos y Procedimientos utilizados

En el trabajo con el adulto y adulto mayor es importante la buena seleccién de los
métodos para el desarrollo de la clase y los més utilizados fueron:

Método del Ejercicio Estrictamente Reglamentado (EER). El disperso. Repeticiones
Standard y Variables. Método de Juego.

Los procedimientos utilizados: frontal, todos a la vez, el recorrido, estaciones,
circuitos.

Formas Organizativas. Se utilizé el trabajo en grupos, (parejas, trios, cuartetos)
Métodos para evaluar el nivel de Eficiencia Fisica, de los patrticipantes.

Medicion de peso y Talla. Medicion de la resistencia aerdbica aplicando la prueba de

los 6 minutos

DIAGNOSTICO Y LEVANTAMIENTO
Se realiz6 el diagndéstico utilizando la Matriz DAFO que tiene presente los
siguientes elementos
Debilidades:
- Falta de implementos deportivos
- Dificultades con la Transportacion
- Falta de Instalaciones deportivas
- Desviacion de los adultos hacia otras actividades (ingestion de Bebidas
alcohdlicas, tabaquismo, juegos ilicitos,)
Amenazas:

- No se resolveran los implementos.



- Eltransporte perteneciente a los asentamientos fallen.

- Periodo Vacacional (Cumulo de actividades, congestionadas las
instalaciones.)

- Que los adultos se desvien al habito de la ingestion de bebidas alcohdlicas y
tabaquismo, juegos.

Fortalezas:

- Los promotores y profesores seran capaces junto a los adultos de elaborar
algunos implementos (Banderitas, Pelotas, batones, etc.)

- Apoyo del Consejo comunal y el frente Francisco de Miranda para gestionar
las instalaciones y los implementos.

- Los participantes apoyaran con el transporte particular

- Previa coordinacion para utilizar las instalaciones deportivas

- Deseo de los participantes de erradicar los malos habitos.

- Gusto por las actividades a realizar.

Oportunidades:

- Lograr que se realice actividades fisicas y una recreacion sana.
- Mejorar las Condiciones de vida de la comunidad.

- Ocupar el Tiempo libre.

- Rescate de las tradiciones de la comunidad.

- Mejorar la salud de los adultos

Recursos necesarios para el programa

Materiales
Pelotas, banderitas, batones, cuerdas etc.
Juegos de damas, domino, ajedrez, etc.
Instalaciones y canchas deportivas
Terrenos deportivos
Casas de Abuelos
Materiales para actividades recreativas (banderitas, soga, pomos plasticos llenos de
arena bastones etc.)
Cartulinas para carteles, murales, etc.

Transporte



Humanos

Promotores de Recreacién en las comunidades

Profesores de Educacién Fisica cubanos y Venezolanos

Promotores de Actividad Fisica en las comunidades Médicos y enfermeras de los
consultorios.

Promotores de salud comunitarios



CAPITULO Il

MARCO TEORICO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO: Longitudinal, ya que se aplicara el programa de actividades
fisicas recreativas durante 3 meses y se realizaran mediciones en dos etapas, al
iniciar la practica de los ejercicios del programa y a los tres meses.

POBLACION: La investigacion se realizé en la comunidad el Palotal que pertenece
a la Parroquia Miguel Pefia de la Ciudad de Valencia, Estado Carabobo en
Venezuela. El universo de Adultos Mayores dispensarizados en la comunidad es de
115 sujetos.

MUESTRA

Se utiliz6 un muestreo intencionado seleccionando a 80 adultos mayores que
representan el 70% de la poblacién, todos estan integrados a los circulos de abuelos
y se les aplico el Programa Fisico Recreativo Propuesto, desarrollando las clases
tres veces a la semana y las actividades fisicas recreativas programadas
principalmente los fines de semana.

CARACTERIZACION DEL GRUPO POBLACIONAL DE ADULTOS MAYORES

Se pudo constatar que los rangos de edades predominantes en el grupo objeto de

estudio fue de 62 a 70 afios en un 70% de la muestra, el resto se encuentra entre los
71 a 75 afios, para un 30%, existe un predominio del sexo femenino. En cuanto al
estado civil se encuentran casados el 56% y viudos el 44%, la cifra de viudez es
mayor en las mujeres que en los hombres.

Con respecto al comportamiento de las enfermedades cronicas, la osteoartritis ocupa
el primer lugar con un 95%, seguida de la hipertension con un 75% de prevalencia,
son portadores de Diabetes Mellitus el 28% y de Asma Bronquial y bronquitis
cronica el 25%. A su vez la Hipertension Arterial aumenta el riesgo de Cardiopatia
Isquémica tan frecuentes en el adulto mayor y como consecuencia de sus
complicaciones Cerebro vasculares, Cardiovasculares y Renales que pueden
provocar la muerte o la incapacidad funcional y social, todas estas alteraciones se
ven favorecidas por la alta tasa de habitos toxicos encontrados y los estilos de vida
sedentarios que asumen los integrantes de la muestra.

Ademas, se pudo constatar que no todos los adultos mayores poseen buenas

condiciones de vida y un entorno ambiental adecuado.



METODOS TEORICOS UTILIZADOS

Andlisis y sintesis, induccion-deduccion, historico-l6gico; los cuales nos permiten
valorar en todas las bibliografias utilizadas los criterios que desde el punto de vista
tedrico y metodolégico guardan relacion con el objeto de estudio y el campo de
accion de la investigacion lo que permitio la fundamentacion tedrica del trabajo y la
valoracion y analisis de los resultados.

METODOS EMPIRICOS

Observacion. Se utiliz6 durante el proceso de medicion de los diferentes
parametros. Ademas se aplicé un formulario de observacion a las clases que se
impartieron.

Medicion. Permitirh obtener datos de las diferentes mediciones de las variables
aleatorias y con ello diagnosticar el estado de las capacidades fisicas y funcionales,
talla y peso.

Método Estadistico. Se aplicaron las siguientes pruebas estadisticas
Distribucion de frecuencias.

Media aritmética.

Desviacion Estandar.

Coeficiente de variacion.

Prueba de hipotesis de diferencias de medias T para determinar la significacion de
los cambios ocurridos después de aplicado el programa de actividades fisicas. Se
trabajé con un nivel de confianza del 95 %.

Los resultados se representaron en tablas y gréficos.

Control de las variables

Variable independiente. La planificacion y aplicacion de un programa de
actividades fisicas y recreativas al Adulto Mayor.

Variable dependiente. Mejoramiento de las capacidades fisicas y funcionales de los
adultos mayores.

Variables ajenas. Edad, sexo, enfermedades que presentan, limitaciones fisicas,
procedencia social, sedentarismo, habitos téxicos.

VARIABLES ALEATORIAS DISCRETAS

Nominal: Sexo

Ordinales: Edad



VARIABLES ALEATORIAS CONTINUAS

Radiales. Peso, talla, frecuencia cardiaca.

Desde el punto de visto antropométrico las variables controladas fueron medidas en
el horario de la mafana, en un local con privacidad y a temperatura ambiente, el
sujeto se encontraba descalzo y con la menor ropa posible, que no obstruyera la
lectura fidedigna.

Los instrumentos utilizados fueron verificados al iniciar cada medicion con el objetivo
de comprobar su calibracion.

Los sujetos se encontraban de pies, con los talones unidos, el cuerpo perpendicular
al suelo, los brazos descansando a los lados , las manos extendidas con los hombros
relajados, sin hundir el pecho y la cabeza, en el plano FRANCFORT , todo lo cual
denominamos posicion antropométrica, adecuandose la postura en dependencia de
la medicién a realizar.

Las mediciones se realizaron en el siguiente orden.

1.- PESO EN KG. El sujeto con la menor cantidad de ropa posible, sin contracciones
musculares, se situaba en el centro de la balanza, sin estar el cuerpo en contacto
con nada que estuviera alrededor, se procedia a equilibrar el peso con las

contrapesas de la balanza y realizabamos la lectura.

2.- TALLA. Se define como la distancia que hay entre el vértex y la superficie donde
se encuentra parado el paciente. El sujeto descalzo, poca vestimenta para observar
la colocacion del cuerpo y el cabello, de modo tal que no obstaculizara la medicion,
éste se coloco de pie en una superficie plana en angulo recto con la parte vertical del
instrumento, los talones unidos y tocando la base de la parte vertical del
instrumento. Procedimos a colocar el antropdmetro en la parte posterior del mismo,
siguiendo la linea medio sagital, deslizabamos la varilla movil hasta tocar el vértex,
realizandose la lectura.
LA INVESTIGACION SE DESARROLLO EN TRES ETAPAS
U Una primera etapa, donde se realizaran las pruebas para el diagnostico del
estado fisico y funcional de los adultos mayores, que nos permitira elaborar la

propuesta de actividades fisicas.



U En una segunda etapa, partiendo de los resultados del diagndstico,
aplicaremos la propuesta de actividades fisicas y recreativas.
U Unatercera etapa que evaluara el efecto de las actividades fisicas sobre las

capacidades fisicas y funcionales.

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE LAS CAPACIDADES MOTRICES A LOS
ADULTOS MAYORES

METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DEL TEST DE APTITUD FiSICA.

Antes de definir el término aptitud fisica es necesario sefalar que existe un concepto
que esta relacionado con el rendimiento deportivo y otro que esta vinculado con la
salud, nosotros nos referiremos a este Gltimo.

La aptitud fisica esta constituida por cuatro componentes a saber:

1.- Aptitud fisica aerdbica. Es la capacidad del corazon, los pulmones, los vasos
sanguineos y los musculos para llevar a cabo las actividades de la vida diaria y
aquellas de tipo ocasional, sin que las mismas constituyan un reto fisico y puedan ser
desempefiadas con un minimo de fatiga y molestias.

2.- Aptitud fisica muscular. Esta dada por la capacidad de los musculos del cuerpo
para desplegar fuerza fisica y para resistir con un minimo de fatiga muscular las
actividades de la vida y las que se presenten de manera inesperada.

3.- Flexibilidad. Es la capacidad de las articulaciones de aumentar su amplitud y de
los musculos, ligamentos y tendones de estirarse a través de todo el rango de
movimiento articular, lo que garantiza una adecuada amplitud de movimiento.

4.- Desarrollo fisico. Esta representado por la proporcién adecuada que debe existir
entre la talla, el peso, circunferencias y diametros. La cantidad de grasa corporal en
relacién con la de otros tejidos como musculos, huesos y 6rganos internos (masa
corporal magra).

Teniendo en cuenta las caracteristicas psicomotrices de los sujetos objeto de estudio
y Su estructura corporal, nos propusimos un test que midiera las capacidades fisicas

de forma integradora, para ello, los adultos realizaron la bateria propuesta en



sesiones de trabajo con la metodologia siguiente:

§ Fuerza: se realiz6 con los pomos llenos de arena con un peso de 3kg los
hombres y 2.5kg las mujeres, . Es bien (5 ptos), cuando realiza el ejercicio
correctamente, los brazos se flexionan a la anchura de los hombros y los
codos pegados al cuerpo manteniendo la postura correcta, regular (4 ptos)
cuando los brazos se flexionan con los codos hacia fuera y mantiene la
postura correcta y mal (3 ptos), cuando hay mala colocacién de los brazos
(abiertos y flexionados) .

§ Movilidad articular: Es bien (5 ptos), cuando realiza el ejercicio correctamente,
el brazo se lleva extendido arriba, regular (4 ptos) cuando el brazo se lleva al
frente y arriba y ligeramente flexionado, mal 3 (ptos) cuando el brazo llega a
la posicion al frente a la altura de los hombros. Esto se realiza primero con un
brazo y luego con el otro y el sujeto esta de lado a la pared.

§ Coordinaciéon gruesa: bien (5 ptos) cuando camina por la senda marcada en
el piso, sin salirse de ella, regular (4 ptos) cuando se sale de la senda y mal (3

ptos) cuando pierde la coordinacion.
Procedimientos para determinar la capacidad aerébica ( VO? max mi/kg/min )

-Para controlar con exactitud la distancia caminada por los adultos mayores durante
la prueba, medimos las areas de la cancha donde los adultos mayores realizan sus
ejercicios en el circulo de abuelos, el area mide 50 metros a la redonda. Con los
resultados de la distancia recorrida evaluamos la tolerancia al esfuerzo. (tabla
referencial de tolerancia al esfuerzo teniendo en cuenta distancia recorrida, la edad y

el sexo segun el Colegio Americano de Medicina Deportiva (CAMD)*.
-El maximo consumo de oxigeno se obtuvo por la férmula propuesta por el Colegio
Americano de Medicina del Deporte (CAMD).

VO2 méax.=0.1 ml/kg./min. x (Distancia) +3,5 ml/kg./min. Tiempo

Con los resultados de Vo2 méax relativo, obtenidos en la prueba de 6 minutos
caminando, se clasificaron a los abuelos de acuerdo a su clase funcional utilizando la

clasificacion de la New York Heart Association (NYHA)*



-La frecuencia a de contraccion cardiaca (FCC) se midié antes de comenzar el test
en estado en reposo, al concluir los 6 minutos de caminata en los primeros diez
segundos y en los primeros diez segundos del segundo minuto de recuperaciéon. La

misma se midié en la arteria radial.
-El pulso de entrenamiento se obtuvo a partir de la férmula de Karvonen:
P.E - (Fc. max- Fc.Rep)* 0, 6 a 0, 8 + Fc Rep.

2. GUIA DE OBSERVACION DE LAS CLASES

Las categorias que se utilizaran para evaluar las clases seran:

Muy bien, Bien, Regular y Mal

Categoria de muy Bien, cuando:

Se cumple el objetivo planificado.

Se mide el pulso y presion arterial.

Se atienden diferencias individuales

Existe relacion entre lo planificado y lo impartido.

Existe una correcta dosificaciébn en cuanto a los ejercicios o actividades realizadas.
Se aplica correctamente el orden I6gico para el desarrollo de las capacidades fisicas.
Se aplican correctamente los métodos y procedimientos para el desarrollo del
contenido.

Cuando la clase tiene dinamismo, creatividad y motivacion.

Los participantes dominan la ejecucion de los ejercicios.

Categoria de Bien, cuando:

Se cumple el objetivo planificado.

Existe relacion entre lo planificado y lo impartido.

Se atienden diferencias individuales.

Existe una correcta dosificaciébn en cuanto a los ejercicios o actividades realizadas.
Se aplica correctamente el orden I6gico para el desarrollo de las capacidades fisicas.
Se aplican correctamente los métodos y procedimientos para el desarrollo del
contenido.

Cuando la clase tiene dinamismo y motivacion.

Los participantes dominan la ejecucion de los ejercicios.



Categoria de Regular, cuando:

No existe una total correspondencia entre lo planificado y lo impartido.
Cuando se altera el orden légico de la realizacion de los ejercicios

Se aprovecha el tiempo en la ejercitacion de los participantes.

No se atienden correctamente las diferencias individuales.

Categoria de Mal, cuando:

No existe relacion entre lo planificado y lo impartido.

No se cumple el orden logico para el desarrollo de las capacidades fisicas.
Pérdida de tiempo en organizacion y poca ejercitacion de los participantes.
Poco dinamismo y falta de motivacion.

Poco dominio de los ejercicios por parte de los participantes.



ANALISIS DE RESULTADOS

APLICACION DEL PROGRAMA FiSICO RECREATIVO

Los programas de acondicionamiento fisico para adultos mayores se han estado
aplicando en diferentes paises, pero una de las dificultades es que no integran a toda
la poblacion de la comunidad. Parraga Montilla y Pont®>*® publicaron los resultados
obtenidos al aplicar un programa de este tipo y exponen resultados sobre el
mejoramiento de la salud y la memoria en estas edades.

En nuestro estudio damos a conocer los resultados obtenidos con el programa
propuesto. En la tabla No. 1 se muestran los resultados sobre el comportamiento de
la muestra de acuerdo al sexo y el estado civil, puede observarse como predomina el
sexo femenino y el mayor porcentaje son casados, la mayor cantidad de sujetos se

encuentran comprendidos entre las edades de 60 a 70 afios.

TABLA No.1 CARACTERISTICA DE LA MUESTRA ESTUDIADA

EDADES SEXO ESTADO CIVIL
MAS % FEM % CASADOS SOLTEROS VIUDOS
60 - 65 5 6,3 20 25 23 - 2
66 - 70 8 10 32 40 28 3 9
71 - 75 5 6,3 10 12,5 13 - 2
TOTAL 18 62 64 3 13

El comportamiento de las enfermedades crénicas se muestra en la tabla No. 2, si nos
detenemos a analizar el comportamiento de la incidencia de las afecciones podemos
observar como en los dos sexos predomina la osteoartritis con el 84,8% para ambos
sexos Y le continGa la hipertension arterial con el 61%, el resto de las enfermedades
la presentan pocos adultos mayores, resultados muy parecidos han encontrado otros
investigadores en nuestro pais y en otras naciones(Ball, J M)*, todo parece indicar
gue estas afecciones son las que se presentan en la poblacion de estas edades con
mas frecuencia y es logico ya que el deterioro del sistema locomotor y el
cardiovascular se ponen de manifiesto en esta etapa de la vida, por lo que se hace
necesario buscar alternativas que ayuden a contrarrestar o disminuir el avance de

este proceso biolégicoy el mejor medio para lograr lo anterior es el ejercicio fisico



bien dosificado y lograr un estado de vida saludable.

TABLA No.2 COMPORTAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS

ENFERMEDADES SEXO

MAS % FEM % TOTAL
Osteoartritis 12 15 55 68,8 | 67
Hipertension Arterial 5 6,3 44 55 49
Asma Bronquial 1 1,3 8 10 9
Diabetes Mellitus 3 3,8 12 15 15
Asma bronquial y bronquitis | 1 1,3 6 75 |7

crénica

El comportamiento de las variables que expresan la composicion corporal estan
representados por el peso y la talla, con los que se determiné el indice de masa

corporal, en la tabla No. 3 se presenta los resultados.

TABLA No.3_COMPORTAMIENTO DE LATALLA Y EL PESO
POR SEXOS

EDADES
60-65 afios 66-70 afios 71-75 afos
Sexo Media +S Media *S Media +S

Tallacm F 155,48 5,68 155,70 6,09 154,33 7,87
M 169,95 6,67 167,39 6,24 168,97 6,13

PesoKg F 56,59 11,64 58,02 12,84 59,94 9,28
M 64,71 9,05 64,27 10,14 66,44 10,57

Puede observarse como los valores medios del peso van incrementandose en los
dos sexos a medida que aumentan las edades. Generalmente estos cambios se
deben principalmente al aumento de la grasa corporal y la disminucion de la masa
muscular, resultados similares han encontrado ( Gainza, Pareja, Lopez Villamizar)?®?
El Indice de Masa Corporal (peso kg/talla m?) también tuvo un ligero incremento pero
estas diferencias no son significativas y tanto para el sexo femenino como para el

masculino se encuentran entre los parametros normales.



TABLA No.4 COMPORTAMIENTO DEL IMC ( PESO/TALLA m?)

EDADES 60 - 65 66 - 70 71 - 75

SEXO X S X S X S SIGNIFIC.
F 23,31 + 3,2 24,14 +29| 2530 =+ 32 |P=01
M 22,14 + 3,8 22,94 + 25| 2310 *23 |P=01

A continuacion mostraremos los resultados obtenidos en la evaluacion de la
capacidad funcional de los investigados con la aplicacion del test de Cooper de la
caminata de 6 minutos.

En la tabla No.5 se muestra el comportamiento de la distancia recorrida en metros
por los hombres y mujeres examinados. Se observa como a medida que se
incrementa la edad la distancia recorrida caminando es menor en los dos sexos. Lo
anterior se pone de manifiesto en la primera y segunda mediciones realizadas; sin
embargo debemos destacar que de la primera a la segunda medicion los adultos
mayores lograron alcanzar una mayor distancia en el mismo tiempo Yy la diferencia
entre estos dos momentos es estadisticamente significativa para P= 0,001, lo que
evidencia la efectividad del programa de actividad fisica implementado con estas

personas.

TABLA No. 5 Comportamiento de la distancia recorrida en metros en la caminata de los 6

minutos.
1ra MEDICION 2da MEDICION
SEXOS SEXOS

EDADES MAS FEM MAS FEM

X S X S X S X S
60 - 65 352 +3,2 345 +3,5 385 +2,7 364 + 2,8
66 - 70 334 + 3,3 342 +3,6 354 +2,6 358 + 2,5
71 - 75 331 + 3,1 327 28 346 +2,8 343 + 2,9

Diferencia Significativa P=0,001




La tabla No. 6 contiene los valores medios de la frecuencia cardiaca en estado de
reposo, durante el esfuerzo y en la recuperacion, antes y después de aplicar el
programa de actividades fisico y recreativas. En esta variable también podemos
observar como los valores medios disminuyen en estado de reposo, durante el
esfuerzo vy en la recuperacion, esto es indicativo del mejoramiento de las funciones
cardio-respiratorias provocadas por las actividades fisicas planificada y ejecutadas
por los adultos mayores de las distintas edades. Las diferencias obtenidas son

significativas para P=0,001.

Tabla No.6 Comportamiento de la Frecuencia cardiaca durante la

prueba de los 6 minutos.

FC ANTES DESPUES

X +S X + S SIGNIF.
REPOSO 84 11,68 | 79,8 11,26 P=0,0001
ESFUERZO 114,8 | 16,20 | 102,6 16,92 P=0,0001
REUPERACIO | 104,6 | 16,67 | 94,2 15,76 P=0,0001
N

Los resultados anteriores permitieron evaluar funcionalmente a los sujetos
investigados obteniendo el maximo consumo de oxigeno relativo (max Vo2 relativo
ml/kg/min) por este método indirecto y clasificarlos de acuerdo a su clase funcional,

El comportamiento de la clase funcional resulta interesante aunque no muestra
ningun adulto en la primera clasificacion, si debemos decir que los ejercicios fisicos
planificados produjeron una mejoria en la capacidad funcional y en la segunda
medicion un porcentaje alto de mujeres y hombres pasaron a la clasificacion de
clase Il ( disminuida). Estos resultados son superiores a los encontrados por

Casterad®®



Tabla No. 7. COMPORTAMIENTO DE LA CLASE FUNCIONAL

FEMENINO MASCULINO
1ra. 2da 1ra. 2da
N % N % N % N %

| Buena

Il 36 58,1 52 839 8 445 14 778 Disminuida

Il 26 419 10 16,1 |10 556 4 2272 Muy disminuida

IV - - - - - - - - Mala

TOTAL 62 62 18 18

En la tabla No. 8 aparecen los resultados del Vo2 Max relativo y puede observarse
como los valores son inferiores en las mujeres y van disminuyendo también con las
edades este comportamiento se manifiesta en las dos mediciones, pero debemos
significar las diferencias significativas; P= 0,001, obtenidas entre las dos mediciones
a favor de la segunda lo que nos indica los beneficios de una actividad fisica bien
planificada y dosificada de acuerdo a las caracteristicas de las personas en la

adultes. Resultados similares han obtenido otros autores® ¥’

con proyectos
comunitarios de actividad fisica sistematica en estas edades. Debemos tener

presente las recomendaciones hechas por Mazzeo y Tanaka®

Tabla No. 8 Comportamiento de la Capacidad Funcional Vo2 Max relativo ml/kg/min.

1lra MEDICION 2da MEDICION
SEXOS SEXOS
MAS FEM MAS FEM
EDADES X S X S X S X S
60 - 65 10,5 +2,7 9,8 +25 126 =+ 2,3 12,2 *2,5
66 - 70 10,3 +24 9,7 +2,2 123 + 1,7 11,8 +2,2
71 - 75 9,8 +25 9,4 +2.1 119 + 15 11,6 +2,1

Diferencia Significativa P=0,005



Los resultados de las mediciones de las capacidades motrices en nuestro estudio,
reflejan los cambios positivos que experimentaron los adultos después de haberse
integrado al programa de ejercicios fisicos y actividades recreativas.

Si se analizan detenidamente los datos que se encuentran en la tabla No. 9, puede
observarse como las capacidades fuerza, movilidad y coordinacion gruesa muestran
una notable mejoria en la 2da medicion donde el mayor porcentaje de adultos
mayores se encuentran ubicados en la escala evaluativa de Bien y Regular y las
diferencias encontradas con respecto al porciento en la primera medicion difieren
significativamente ( P=0,05 y P=0,01) en la mayoria de los hombres y mujeres, el
grupo de edades entre 60 y 65 afios muestra mejores resultados. La capacidad que
se mejor6 menos en los grupos de 66 a 75 afios fue la coordinacién seguida de la
fuerza. Lo anterior tiene su fundamentacién en el deterioro que sufre el sistema
locomotor como consecuencia del proceso de envejecimiento y la ausencia de un
sistema de actividad fisica y salud integral en etapas anteriores en la que todas las
personas de la comunidad no tenian la posibilidad de tener una salud y calidad de
vida adecuada de acuerdo a los regimenes imperantes en épocas anteriores.

Los trabajos de Parraga y Montilla’®® reflejan los resultados de un programa de
acondicionamiento fisico donde se muestran resultados sobre las capacidades
motrices parecidos a los nuestros, también Adam y colaboradores** abordan esta

problemética y hacen recomendaciones al respecto



TABLA No. 9. RESULTADOS DE LA MEDICION DE LAS CAPACIDADES MOTRICES

Grupos | Capacidades | 1ra medicion 1ra medicién 2da medicion * 2da medicion *

de Motrices Masculino Femenino Masculino Femenino

edad

B% R % M % B % R% M % B % R % M% B %R % M %

60 - 65 | Fuerza ** 2 40 2 40 1 20 |4 20 1050 6 30 4 80 1 20 - 8 40 10 50 2 10
Movilidad ** 2 40 120 240 6 30 9 45 5 25 4 80 1 20 - 7 35 11 55 3 15
Coordinacién |1 20 240 240 |3 15 1050 7 35 |3 60 2 40 73 12601 5

66 -70 | Fuerza* 3 375 3375 225 14 44 14 44 4 13 5 63 2 25113 |1856 12382 6
Movilidad * 3 375 1125 450 |12 38 12388 25 |4 50 337 1 13 |175312383 9
Coordinacién |1 125 3 3754 50 |9 28 144 9 28 3 37 3 372 25 |1444 16502 6

71 -75 | Fuerza * - 3 60 2 40 |- 6 60 4 40 2 40 2 40 120 |4 40 5 50 1 10
Movilidad * - 3 60 2 40 - 5 505 50 |2 40 2 40 120 |440 5 50 1 10
Coordinacién | - 360 2 40 - 3 307 70 |2 40 2 40 120 |330 550 2 20

*Diferencias significativas. P=0,05

**Diferencias significativas. P=0,01

De gran importancia resultd el comportamiento de las clases visitadas, poniéndose

de manifiesto la calidad en la aplicacién del programa por parte de los profesores al

cumplir los objetivos de la clase y mantener la dosificacion adecuada de las cargas

siguiendo la curva fisiolégica de esfuerzo y atender las diferencias individuales,

permitiéndose que todos los adultos mayores lograran mantenerse activos y

asistieran sistematicamente en la tabla No. 10 aparecen los resultados de la escala

de evaluacion donde la mayoria de los profesores visitados obtuvieron la calificacion

de muy bien. Borja Safiudo y colaboradores®, publicaron resultados sobre el andlisis

de las clases de mantenimiento para la tercera edad enfatizando en la dosificacion

de los ejercicios de acuerdo a las caracteristicas del desarrollo fisico de los adultos.



TABLA NO. 10 COMPORTAMIENTO DE LOS PARAMETROS EVALUADOS EN LAS 10 CLASES VISITADAS

PARAMETROS EVALUADOS ESCALA DE EVALUACION
MB B R M
Nro % | Nro Nro Nro %
% %
Cumplimiento de la curva fisioldgica de 8 102 25| _ _
esfuerzo

Medicion de la tension arterial y la frecuencia 10 125
cardiaca

Atencion a diferencias individuales 6 75 4 5

Motivacion 10 125




CONCLUSIONES.
1. La aplicacion del programa de ejercicios fisicos y recreativos se aplico en la
muestra seleccionada de los adultos mayores lograndose el mejoramiento de

las capacidades fisicas y funcionales en los dos sexos.

2. Las capacidades motrices fuerza, movilidad y coordinacidon mostraron una

mejoria significativa después de aplicado en programa de ejercicios.

3. La capacidad aerObica maxima mostr6 una mejoria significativa en la
segunda medicion con respecto a los valores que presentaban los adultos al

inicio del programa.

4. Las clases impartidas por los profesores tuvieron la calidad requerida, hecho

gue quedd demostrado en las observaciones a las clases.
RECOMENDACIONES.

Los resultados obtenidos con la aplicacion de este programa deben divulgarse
para que los profesores que brindan sus servicios en otras comunidades del
estado Carabobo puedan tener una guia para planificar sus clases con el

adulto mayor.

Aplicar la investigacion en muestras de adultos mayores de otras

comunidades.
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