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Resumen

El siguiente estudio tiene como objetivo caracterizar el indice de flexibilidad y analizar los efectos
cronicos de un programa enfatizado en la flexibilidad en un grupo de adultos mayores de la fundacion las
Azules en Bogota en 2019. Dicho estudio se realizé por medio del método cuasi-experimental con prueba
pre y post intervencion, participaron 24 adultos mayores, con rangos de edad entre 54 + 80, para valorar
la condicion fisica se realizaron cinco pruebas fisicas especificas tomadas del Senior Fitness Test, antes y
después de un programa de ejercicios aplicado durante 7 semanas. Se identificaron cambios
estadisticamente significativos, en los participantes, en la prueba después del programa de ejercicio fisico
de flexibilidad en los test de caminata y flex-extension de brazo, en cuanto a la flexibilidad y equilibrio
aplica una prueba no paramétrica la cual nos indica que hubo cambios después del programa de
intervencién. Los resultados evidencian que con un programa de ejercicio fisico planeado segun las
necesidades de la poblacion en este periodo de tiempo se obtienen beneficios

Abstract.

The following study aims to characterize the index of flexibility to determine and analyze the
chronic effects of a program emphasized in the flexibility in a group of older adults of the Las Azules
foundation in Bogoté in 2019. This study was carried out using the quasi-method. Experimental with pre
and post intervention test. Where 24 older adults participated, with age ranges between 54 + 80, to assess
the physical condition, five specific physical tests were taken from the Senior Fitness Test, before and
after an exercise program applied for 7 weeks. Statistically significant changes were identified, in the
participants, in the test after the program of physical exercise of flexibility in the walk test and arm flex-
extension, in terms of flexibility and balance applied a non-parametric test, which indicates that there
were changes after the intervention program. The results show that with a program of physical exercise
planned according to the needs of the population in this period of time benefits are obtained
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Abstract.
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the physical condition, five specific physical tests were taken from the Senior Fitness Test, before and
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extension, in terms of flexibility and balance applied a non-parametric test, which indicates that there



were changes after the intervention program. The results show that with a program of physical exercise
planned according to the needs of the population in this period of time benefits are obtained
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Resumen. Vi

El siguiente estudio tiene como objetivo caracterizar el indice de flexibilidad y analizar
los efectos cronicos de un programa enfatizado en la flexibilidad en un grupo de adultos mayores
de la fundacion las Azules en Bogotéa en 2019. Dicho estudio se realizé por medio del método
cuasi-experimental con prueba pre y post intervencion, participaron 24 adultos mayores, con
rangos de edad entre 54 + 80, para valorar la condicion fisica se realizaron cinco pruebas fisicas
especificas tomadas del Senior Fitness Test, antes y después de un programa de ejercicios
aplicado durante 7 semanas. Se identificaron cambios estadisticamente significativos, en los
participantes, en la prueba después del programa de ejercicio fisico de flexibilidad en los test de
caminata y flex-extensién de brazo, en cuanto a la flexibilidad y equilibrio aplica una prueba no
paramétrica la cual nos indica que hubo cambios después del programa de intervencion. Los
resultados evidencian que con un programa de ejercicio fisico planeado segln las necesidades de

la poblacion en este periodo de tiempo se obtienen beneficios.

Abstract.

The following study aims to characterize the index of flexibility to determine and
analyze the chronic effects of a program emphasized in the flexibility in a group of older adults
of the Las Azules foundation in Bogota in 2019. This study was carried out using the quasi-
method. Experimental with pre and post intervention test. Where 24 older adults participated,
with age ranges between 54 + 80, to assess the physical condition, five specific physical tests
were taken from the Senior Fitness Test, before and after an exercise program applied for 7
weeks. Statistically significant changes were identified, in the participants, in the test after the
program of physical exercise of flexibility in the walk test and arm flex-extension, in terms of
flexibility and balance applied a non-parametric test, which indicates that there were changes
after the intervention program. The results show that with a program of physical exercise

planned according to the needs of the population in this period of time benefits are obtained.
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Capitulo 1

Objetivos, Planteamiento, Pregunta y Justificacion

1.) Objetivo general.
Analizar los efectos de un programa de entrenamiento de flexibilidad en adultos
mayores de la fundacion las azules en la ciudad de Bogota.
1.1. Objetivos especificos

Caracterizar el indice de flexibilidad en un grupo de adultos mayores.

Analizar los efectos cronicos de un programa de flexibilidad en algunos

componentes del fitness (flexibilidad, estabilidad, equilibro).



1.2 Planteamiento del problema.

Es evidente que la flexibilidad y sus componentes aportan beneficio en cuanto a
salud y rendimiento se habla, ya que esta comprobado cientificamente que esta ligada
segun Sanchez et al., (2009), con el “desarrollo de las diversas capacidades fisicas
condicionales como lo son fuerza, resistencia y velocidad”, aspectos que comparten otros
autores Yucta, y Lara. (2015). De igual manera reduce el riesgo de padecer algun tipo
lesion o patologia producidas por el entorno exterior o interior, esta cuanto a edad se
habla, por lo que es evidente que existe muy poca informacidn acerca de planes o
sistemas de entrenamiento especificos de esta capacidad los cuales estén dirigidos Unica y
especificamente a adultos mayores ya que diversos autores afirman que la flexibilidad
sufre una reduccion progresiva conforme la edad cronoldgica avanza (Pereira, 2016).

Por lo anterior, diversos autores han disefiado programas de entrenamiento con el
objetivo de reducir la velocidad de deterioro funcional a la que los sujetos de tercera edad
experimentan, por ejemplo Jiménez, et al., (2014) en su ponencia habla sobre el
desarrollo de un programa de entrenamiento de fuerza en adulto mayor donde se
evidencia la mejora significativa de la poblacion tratada en aspectos referentes a la
calidad de vida y desarrollo de tareas motrices basicas, por otro lado (Cuellar et al, 2017)
dice que los programas de ejercicio fisico del adulto mayor deben incluir actividades de
fuerza para el tren superior, tronco y actividades de potencia aerébica. Tener como
referente el “modelo de creencias en salud” asegura el cumplimiento de las fases

adherencia y mantenimiento al ejercicio fisico.

A su vez Sotomayor et al., (2010) afirma en su estudio que un programa de
entrenamiento fisico controlado de seis semanas de duracion, entrenando tres dias por
semana y, basado en ejercicios de fuerza muscular adaptado a las caracteristicas
individuales, mejora la fuerza méxima dinamica en mujeres mayores de 60 afios.

Asimismo, este tipo de entrenamiento de fuerza muscular disminuye en mayor medida la
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presion arterial sistélica en comparacion con un entrenamiento basado en caminatas a una

intensidad de liviana a moderada.

De igual manera Andrade et al., (2007) afirma que los principales efectos del ejercicio y
la actividad fisica se ven reflejados en el aumento del volumen sistélico, disminucion de
la frecuencia cardiaca en reposo, aumento de la potencia aerébica (VO2 méax: 10-30%),

aumento de la ventilacion pulmonar y disminucién de la presion arterial.

Todo esto relacionandolo con el entrenamiento aerébico con esta poblacidon, pero es
evidente que se encuentra muy poca informacién acerca del desarrollo y entrenamiento
de la flexibilidad. Del mismo modo, Alter (1996) indica que es importante recalcar y
hacer énfasis en el trabajo de la flexibilidad en adultos mayores con el fin de comprobar

si hay cambio significativo en esta poblacion.

Como se evidencio anteriormente, son bastantes las investigaciones que se han
realizado en poblacién de tercera edad con programas de ejercicio fisico con
componentes principalmente en la fuerza muscular y en la aptitud cardiovascular o
resistencia debido a sus efectos a largo plazo en varios indicadores de salud y reduccion
de algunos factores de riesgo y aumentando la esperanza de vida. Sin embargo, son pocos
los trabajos que indaguen sobre los beneficios de un programa de ejercicio fisico con

énfasis en la flexibilidad.

1.3 Pregunta de investigacion.

¢El entrenamiento de la flexibilidad contribuye en la mejora de la estabilidad,
equilibrio y flexibilidad en sujetos pertenecientes a la fundacion las azules de adultos

mayores de la ciudad de Bogota?



1.4 Justificacion

Los motivos que llevan a investigar e intervenir los efectos del entrenamiento de
la flexibilidad en el adulto mayor la que define Villar (1987) como, “la cualidad de la
movilidad articular y elasticidad, que permite el maximo recorrido de las articulaciones
en diversas posiciones, permitiendo al sujeto realizar acciones que requieran agilidad

habilidad y destreza™.

A su vez esté identificada como una cualidad fisica que permite movilizar los
segmentos alcanzando grandes rangos de movimiento articular (Robles et al, 2009). De
igual manera es una capacidad de mover los masculos y articulaciones en todo su grado
de movilidad (Kim, 2006).

Centrandonos de manera oportuna en el adulto mayores es evidente que el
envejecimiento conlleva una serie de cambios a nivel cardiovascular, respiratorio,
metabdlico, 6seo, motriz, que reducen la capacidad de esfuerzo y resistencia al estrés
fisico de los adultos, reduciéndose asi mismo la calidad de vida y su habilidad y
aprendizaje motriz, Casas e lzquierdo (2012) del mismo modo la flexibilidad sufre
reduccidn progresiva conforme la edad avanza (Araujo, 2008: Doriot y Wang 2006,
Citado por (Carbonell et al 2009), la cual hace que dicha poblacidn este vulnerable y este
expuesta a altos cambios significativos en la magnitud de la superficie articular y la
elasticidad de los musculos (Chavez & Garcia 2015). En términos generales, la
flexibilidad disminuye gradualmente mientras aumenta la edad cronoldgica. A su vez la
Organizacion Mundial de la Salud OMS (2017), recomienda que el adulto mayor realice
150 minutos de actividad fisica a la semana con una intensidad moderada-vigorosa para
adulto mayor 0 300 minutos de actividad leve
Por lo que cabe resaltar que los beneficios de la actividad fisica y una buena flexibilidad
pueden:

“ayuda a limitar, disminuir y evitar el nmero de lesiones, no s6lo musculares,

sinotambién articulares del mismo modo facilitar el aprendizaje de la mecénica de los

movimientos e incrementar las posibilidades de otras capacidades fisicas como la fuerza,
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velocidad y resistencia, (cualidades fisicas basicas “CFB”). De igual manera para realizar
y perfeccionar movimientos aprendidos para economizar los desplazamientos y las
repeticiones para desplazarse con mayor rapidez, reforzar el conocimiento del propio
cuerpo y aumentar la relajacion fisica; estar en forma; y

reforzar la salud”. Platonov, V. N., & Bulatova, M. (2001).

Del mismo modo el entrenamiento de la flexibilidad en el adulto mayor resulta
pertinente ya que una de las variables que limita la flexibilidad es la edad, la cual es un
proceso dindmico, progresivo e irreversible en el que intervienen maltiples factores
bioldgicos, psiquicos y sociales interrelacionados entre si (Fernandez Brarias et al., 2001).
A su vez Vidarte et al., (2012), afirman en su tesis que el entrenamiento fisico en la
tercera edad incrementa la fuerza muscular de los miembros superiores, y sostienen que
esta afirmacion ha sido demostrada en otros estudios a su vez con relacion a la
flexibilidad, este estudio reporta un aumento en los miembros superiores y no cambios en
la flexibilidad de los miembros inferiores dando como conclusion que:

“Este tipo de programas ayudan al mejoramiento de la capacidad Funcional, por tanto, se

debe propender por la masifcacion de programas sistematicos que contribuyan en el

mantenimiento y/o mejoria de la condicion funcional con el objetivo de ofrecer mayores
oportunidades de bienestar, autonomia e independencia en los adultos mayores” (Vidarte.

etal., 2012).

Pero al analizar la literatura es evidente que existe poco conocimiento de
programas de entrenamiento netamente especializados en la flexibilidad dirigidos a la
tercera edad por lo que se plantea como finalidad de este proyecto dejar informacion real
y Gtil para futuras investigaciones que continten con el proceso de atender las
necesidades de esta poblacion de Colombia. Para nosotros como profesionales en
entrenamiento deportivo es importante proponer alternativas sostenibles para el

desarrollo y sostenimiento de esta comunidad.



Capitulo 2
Marco referencial y antecedentes

2. Marco referencial.

2.1 Marco teorico.
2.1.1 Definiciones.

La etimologia flexibilidad proviene del término latino “flectere” o “flexibilis”,
que significa capacidad de doblarse, (Ingraham, 2003; Rebello, 2006; Ortega et al.,
2008). Por otro lado, cuando abarcamos el término de flexibilidad hay que hacer un gran
paréntesis ya que numerosos autores afirman y la definen como: el movimiento articular,
o fuerzas internas o externas que sufre los tejidos y articulaciones en el movimiento. Del
mismo modo “la cualidad fisica que nos permite movilizar los segmentos alcanzando
grandes rangos de movimiento articular” Marban, Fernandez, Luque, y Rodriguez,
(2011), por otro lado (Kim, 2006). la define como “la capacidad de mover los musculos y
articulaciones en todo su grado de movilidad” a su vez GOmez, (2004) dice que es “la
capacidad que proporciona un mayor grado de amplitud de movimientos de las
articulaciones ya sea bajo la accion de los musculos que la rodean o fuerzas externas
permitiendo un mejor desarrollo de otras capacidades y eficacia de los movimientos™ asi
mismo, Ortega, M. (2005) expone que es “la cualidad fisica consistente en mover una
articulacién o una serie de articulaciones dentro de sus limites mas amplios” por otro lado
en téerminos generales Ortega et al., (2008) afirma que “la flexibilidad es la capacidad que
algunas estructuras presentan de doblegarse sin romperse. En este sentido la amplitud
articular se ha considerado sinonimo de flexibilidad”. Una vez concluido, comprendemos
que la flexibilidad esta intimamente ligado a otros conceptos que por lo general se
confunden y se utilizan indistintamente como sinénimos, ya que la flexibilidad es un
término que en la literatura deportiva es muy facil de remplazar con la elasticidad o
movilidad articular lo cual puede llevar a confusiones (Ortiz, 2004).

El envejecimiento es un “fendmeno presente a lo largo del ciclo vital desde el mismo

proceso de la concepcion hasta la muerte” (Alvarado et, al 2014). Sin embargo, a pesar de



ser un fendmeno natural conocido por todos los seres humanos, es dificil de aceptar como
una realidad innata del ser humano a su vez, Puig et al., (2000) sostiene que es el:

“conjunto de modificaciones morfoldgicas y fisiologicas que aparecen consecuentes de la
accion del tiempo sobre los seres. Supone una disminucion de la capacidad de adaptacion

a nivel de cada uno de los 6rganos sistemas, asi como de la capacidad de respuesta”.

Tercera edad segun la OMS (2017) clasifican las personas de 60 a 74 afios son
consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 viejas 0 ancianas, y las que sobrepasan los 90
se les denomina grandes viejos o grandes longevos. A todo individuo mayor de 60 afios
se le llamara de forma indistinta persona de la tercera edad. A medida que pasan los afios
y el adulto envejece empieza un proceso de disminucion de la funcionalidad
principalmente del organismo humano, por eso la OMS (2015), relaciona el
envejecimiento con la actividad fisica, ya que es el “aumento del gasto energético o de la
tasa metabdlica por encima de la basal que incluyen diversos aspectos, variables y
categorias como la edad interés y la cultura a la cual pertenezca el individuo™ ya que para
(Vidarte et al, 2011), esta dividido en un proceso de optimizacion de oportunidades de
salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las
personas envejecen. Por otro lado, la Calidad de vida general esta definida “como el
bienestar personal derivado de la satisfaccion o insatisfaccion con areas que son
importantes para €l o ella”. (Ferrans, 1990), por otro lado (Lawton, 1999), considera que
es la evaluacién multidimensional, de basada en parametros, del sistema personal y
ambiental de una persona.

Es claro que calidad de vida es una nocién eminentemente humana que se
relaciona con el grado de satisfaccion que tiene la persona con su situacion fisica, su
estado emocional, su vida familiar, amorosa, social, asi como el sentido que le atribuye a
su vida, entre otras cosas (Schwartzmann, 2003). Es por eso que dicho concepto se
encuentra intimamente relacionado con” La salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS,

1990).



2.1.2 Recomendaciones para realizar actividad fisica en la tercera edad.

Segun la organizacion mundial de la salud se recomienda que el adulto mayor
realice “150 minutos de actividad fisica a la semana con una intensidad moderada-
vigorosa para adulto mayor o 300 minutos de actividad leve” en programas de actividad
fisica deben estar incluidos ejercicios orientados hacia el equilibrio y la fuerza de los
miembros inferiores para asi evitar caidas que puedan generar algun factor relacionado
con la discapacidad, asi mismo estan divididos en tres grupos.

Grupo I11. Personas fisicamente activas, tedricamente sanas y capaces de realizar
las actividades de la vida diaria. Pueden participar en una gran variedad de programas de

actividad fisica, como los que realizaron en su juventud.

Grupo Il. Individuos que no realizan actividad fisica regularmente, pero
mantienen su independencia dentro de la comunidad. Son portadores de factores de
riesgo para diversas enfermedades cronico degenerativas que amenazan su
independencia. En ellos se puede implementar programas de regular intensidad
individualizados de acuerdo a las limitaciones e inhabilidades presentes, con el propdsito

de mantener su independencia.

Grupo I. se trata de sujetos que han perdido su independencia funcional por
razones fisicas o psicoldgicas. En ellos un programa apropiado de actividad fisica puede
mejorar su calidad de vida e incrementar su funcionalidad en algunas areas. En ocasiones

es necesario implementar ejercicios asistidos en la propia cama o en sillas de ruedas.

2.1.3 Beneficios de un programa de actividad fisica en adultos mayores.

Los beneficios de la actividad fisica para la poblacion mayor, a nivel fisiologico,
en un efecto favorable sobre los siguientes sistemas del cuerpo humano: cardiovascular,
musculo - esquelético, respiratorio y endocrino, ayuda a mejorar el estado de animo y la

habilidad para realizar las tareas cotidianas a lo largo del ciclo vital (U.S. Surgeon



General’s Report, 1996 mencionado por Martinez, et al 2009). En definitiva, podemos
resumir los beneficios de la actividad fisica en personas mayores, en los siguientes
aspectos Martinez, et al (2009):

Aumenta el VO2 Max el cual se considera como el m&ximo transporte de oxigeno que
nuestro organismo puede transportar en un minuto. Es la manera mas eficaz de medir la
capacidad aerdbica de un individuo. Cuanto mayor sea el VO2 Max, mayor sera
capacidad cardiovascular de esta.

Mejora su capacidad funcional y reduciendo la fatiga ante las actividades de la vida
cotidiana: andar, subir escaleras, hacer la compra, disminuye la presién arterial (o la
normaliza, en su caso), debido a la apertura de capilares -menos resistencia periférica-,
consiguiendo elasticidad en las arterias, y facilitando la pérdida de sodio y cloro por el
sudor. Provoca una reduccién de la frecuencia cardiaca en reposo (Jiménez et al., 2000
citado por Mufioz, et al 2009). Se ocasionando una mejor perfusion -méas oxigeno- al
musculo cardiaco, lo que reduce la incidencia de infartos de miocardio. A su vez mejora
de la capacidad respiratoria -aumentando la capacidad vital, elasticidad "pulmonar”,
fuerza en los musculos respiratorios, lo que favorece la evolucion de los trastornos
respiratorios propios del envejecimiento. Disminucion de colesterol total, triglicéridos y
colesterol ("malo™) y aumento de hdl colesterol ("bueno"), lo que previene y mejora el
grosor y la elasticidad de las paredes arteriales. Del mismo modo mejora la tolerancia a la
glucosa, siendo, por tanto, beneficioso para prevenir y ayudar en el tratamiento de la
diabetes. Protege frente a la descalcificacion (osteomalacia) y pérdida de masa 0sea
(osteoporosis) de los adultos, reduciendo, asi, el riesgo de fracturas y caidas, aumenta la
fuerza muscular, lo que favorece la estabilidad articular, las actividades de la vida diaria.
Favorece el desarrollo de la movilidad y el fortalecimiento de los componentes
articulares, por lo que es beneficioso en los procesos degenerativos de las articulaciones
(artrosis y artritis, fundamentalmente). Disminuye la cantidad de tejido adiposo, por la
utilizacion del metabolismo graso como fuente energética, por lo que se reduce el peso
corporal y favorece, por tanto, la prevencion y tratamiento de la obesidad. Estimula la
motilidad del colon, lo que puede ayudar en el tratamiento del estrefiimiento, y previene

la formacion de célculos en la vesicula. Ayuda a mantener el equilibrio fisico y psiquico,



10

aumentando el bienestar, la estabilidad emotiva, y la confianza en si mismo, por lo que
puede ser beneficioso para la depresion y otras alteraciones mentales. Combate los tres
grandes padecimientos del anciano: insomnio, estrefiimiento y melancolia. Sin duda, el
ejercicio también supone unos riesgos, sobre todo si se realiza sin las debidas, a pesar de

ello, los beneficios son muy superiores a los riesgos. (Moreno, 2005).

2.1.4 Datos epidemiolégicos

Podemos afirmar que, el ejercicio reduce el riesgo de muerte, y enfermedades
Cardiovasculares ya que la principal causa de defuncion en todo el mundo. Cada afio
mueren mas personas por alguna de estas enfermedades que por cualquier otra causa. Se
calcula que en el Gltimo afio murieron 17,5 millones de personas por enfermedades
cardiovasculares, lo cual representa el 30% de las defunciones registradas en el mundo.
De esas defunciones, aproximadamente 7,4 millones se debieron a cardiopatias
coronarias, y 6,7 millones a accidentes cerebrovasculares OMS (2017). Las enfermedades
cardiovasculares afectan en mucha mayor medida a los paises de ingresos bajos y
medios: mas del 80% de las defunciones por esta causa se producen en esos paises y
afectan casi por igual a hombres y mujeres, OMS (2017). De aqui a 2030, casi 23,6
millones de personas moriran por alguna enfermedad cardiovascular, principalmente por
cardiopatias y accidentes cerebrovasculares. Se prevé que estas enfermedades sigan
siendo la principal causa de muerte OMS (2017).

2.1.5 Enfermedades mas comunes en el adulto mayor.

Los adultos mayores constituyen un grupo de riesgo en algunas enfermedades que
estan relacionadas con el aumento de la edad cronoldgica, y son las que denominamos
enfermedades crénicas. Consideradas aquellas de larga duracion, que progresan de forma
lenta y aunque cualquier persona puede desarrollar una enfermedad de este tipo,
independientemente de la edad, éstas son mas comunes en el adulto mayor. Para cuidar

de la salud de los mayores es imprescindible conocerlas e identificarlas:
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Artritis

La artritis reumatoide para Vinaccia et al., (2005), “es una alteracion cronica
autoinmune caracterizada por la inflamacion persistente de la membrana sinovial que
afecta habitualmente a las articulaciones periféricas” (metacarpofaldngicas,
metatarsofalangicas, rodillas y codos, generalmente), por ende, se produce una
degeneracion de los cartilagos y un debilitamiento en los tendones, lo cual produce
fuertes dolores y una reduccién considerable de la movilidad en el sujeto que la padece,
del mismo modo Vinaccia et al., (2005), afirma que la artritis “afecta al 1% de la
poblacién (oscila entre el 0,3% y el 2,1%); las mujeres se ven afectadas con una
frecuencia tres veces superior a la de los varones”, la prevalencia aumenta con la edad y
las diferencias entre los sexos disminuyen en el grupo de poblacion de edad avanzada.
Artrosis

Para Lopez, Carames, Cillero y Blanco (2004), “la artrosis es una patologia
degenerativa de las articulaciones que se caracteriza por la degradacion del cartilago
articular hialino”. Su progresion es lenta y tiene una etiologia multiple que implica el
envejecimiento, la obesidad y la influencia genética como algunos de los factores que
favorecen el desarrollo de la artrosis, por otro lado Rodriguez y Gonzéalez (2015), “la
artrosis (OA) es una enfermedad compleja en la que diferentes factores ambientales
interactian con multiples factores genéticos” por lo que Mena, Fernandez y Zamora
(2013) plantean que “los tratamientos son variables y van desde los procederes
conservadores al quirtrgico pasando por las infiltraciones articulares” de igual manera

altimamente se ha agregado el uso de plasma rico en plaguetas

Diabetes

La diabetes es una enfermedad crénica de causas multiples. En su etapa inicial no
produce sintomas y cuando se detecta tardiamente y no se trata adecuadamente ocasiona
complicaciones de salud graves como infarto del corazon, ceguera, falla renal,
amputacion de las extremidades inferiores y muerte prematura Hernandez, Gutiérrez, y
Reynoso (2013), a su vez Ruiz, Escolar, Mayoral, Corral y Fernandez (2006) “afirman

que la diabetes mellitus es un importante problema de salud pablica que ira
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incrementandose en los proximos afios” por lo que se ha estimado que la esperanza de

vida de individuos con diabetes se reduce entre 5y 10 afos.

Alzheimer

Entendemos como La enfermedad de Alzheimer al “trastorno neurolédgico el cual
instiga la muerte de las células nerviosas del cerebro” (Romano et al, 2007), a su vez
Zamarron, Tarraga, y Fernandez (2008) sostiene que el Alzheimer como manifestacion
principal, un notable deterioro de las funciones mnésicas (tanto de la memoria viso-
espacial como au-dio-verbal) comienza paulatinamente y sus primeros sintomas pueden
atribuirse a la vejez o al olvido comdn. Ha medida en que avanza la enfermedad, se van
deteriorando las capacidades cognitivas, entre ellas la capacidad para tomar decisiones y
llevar a cabo las tareas cotidianas, La principal causa de estas enfermedades
degenerativas es el envejecimiento del cerebro que provoca que las células nerviosas se

vayan debilitando y atrofiando algunas zonas del cerebro.

Parkinson

El Parkinson, al igual que el Alzheimer, es una enfermedad neurodegenerativa
producida por la pérdida progresiva de neuronas en la sustancia negra cerebral.
Generalmente, el Parkinson se reconoce por “una entidad caracterizada por el temblor,
rigidez y perdida de los reflejos posturales” (Micheli. 2006) del mismo modo es un
“proceso idiopatico degenerativo de las vias dopaminérgicas nigroestriadas, de constante
evolucion e insidiosa, cuya edad de comienzo ronda los 55 afios” Garcia, Del Monte,
Garlito, Elias y Sanchez (2001) por lo que constituye una frecuente causa de discapacidad

en la poblacion geriatrica.

Hipertension arterial
La hipertension arterial se ha definido de diferentes maneras; una definicion
simple y clara ha de tener presente su relacion continua con la enfermedad cardiovascular

y, por tanto, que no existe un valor concreto por encima del cual comience el riesgo o que
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por debajo del mismo desaparezca (Lopez et al 2006) dentro de la hipertension
encontramos dos tipos:

Primaria: El descubrimiento del genoma humano ha supuesto un gran avance en el
conocimiento sobre la genética de la hipertension. Salvo raros casos en los que la HTA es
causada por la alteracion especifica de un solo gen (formas mono génicas), en la gran
mayoria de los casos (formas poli génicas) la HTA es el resultado entre la alteracion de
varios factores genéticos y ambientales, ya que por lo general surge sin causa especifica
identificable La hipertensidn secundaria, por el contrario, es una hipertensién de causa
conocida Por consenso se define HTA, como el hallazgo persistente de valores de presion
arterial sistolica iguales o superiores a 140 mmHg o de presion diastdlica iguales o
superiores a 90 mmHg. En la gran mayoria (90-95%).

Es uno de los factores de riesgo modificable de mayor prevalencia en el mundo. Participa
en el desarrollo de la enfermedad aterosclerdtica cardiovascular, en la morbimortalidad
por eventos cardiacos, cerebrovasculares, insuficiencia renal y enfermedad vascular
periférica, del mismo modo “la hipertension arterial se encuentra claramente relacionadas
con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, cerebrovascular y renal”. (Iza, 2006)
del mismo modo sigue siendo un tema de estudio para los investigadores, ya que se ha
demostrado que “en grupos de personas mayores a 45 afios de edad, el 90% de los casos
desarrolla la hipertension esencial o primaria y menos del 10% desarrolla hipertension
arterial secundaria” (Régulo, 2006).

Osteoporosis

La osteoporosis aparece como consecuencia de la disminucion de la cantidad de
minerales en los huesos, por ejemplo, de calcio. “La osteoporosis esta definida como una
enfermedad generalizada del sistema esquelético caracterizada por la pérdida de masa
6sea y por el deterioro de la micro arquitectura del tejido dseo, que compromete la
resistencia 6sea y que condiciona como consecuencia una mayor fragilidad 6sea”
(Hermoso de Mendoza, 2003)A causa de este problema, los ancianos tienen una mayor
facilidad de sufrir fracturas. Esta enfermedad es mas comun en mujeres tras la

menopausia debido a las carencias hormonales. Para paliar sus efectos, se recomienda
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incluir en la dieta un aporte extra de calcio y seguir una vida sana que incluya algo de

deporte y dieta equilibrada.

2.1.6 Pautas para la prescripcion del ejercicio en la tercera edad

Al hablar acerca del tipo de pautas a la hora de hacer una prescripcion el

entrenamiento en tercera edad es importante hablar de, (Paz 2007), el cual determina que:

“Los programas de actividad fisica para personas mayores deben ir encaminados a
conseguir una condicién fisica saludable, entendida como un estado dindmico de energia
y vitalidad que les permita llevar a cabo las tareas diarias habituales, disfrutar del tiempo

de ocio activo, afrontar las situaciones imprevistas sin fatiga excesiva”

Por ello es vital poner en préctica la actividad fisica en el adulto mayor y asi ir
buscando mejoras notorias tanto en la fuerza muscular, el equilibrio la flexibilidad y la
coordinacion fisica general como en las actividades que hacen en su vida cotidiana e
intentar impedir que se limiten al momento de hacer cualquier movimiento. “Durante el
envejecimiento, la potencia se deteriora mas rapida y precozmente que la fuerza” Casas e
Izquierdo (2012).

Para ello la actividad fisica no solo debe ser implementada en la etapa del adulto
mayor sino desde la infancia dejando que los nifios exploren el mundo y realicen
actividades como juegos y demas cosas que los haga elevar la frecuencia cardiaca y
pueda considerarse actividad fisica, no se les debe limitar a quedarse quietos y no hacer
nada porque esto impediria el correcto desarrollo en su parte motora que se vera
evidenciada unos afios mas adelante. Del mismo modo, Los programas de ejercicio fisico
multicomponente y particularmente el entrenamiento de la fuerza, constituyen las
intervenciones mas eficaces para retrasar la discapacidad y otros eventos adversos. Asi

mismo, han demostrado la utilidad en otros dominios frecuentemente asociados a este
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sindrome como las caidas, el deterioro cognitivo y la depresion. Casas e Izquierdo,
(2012)

Por otro lado, cuando hacemos alusion a la flexibilidad y al adulto mayor cabe
resaltar la importancia de los componentes de la carga, ya que al realizar cualquier sesion
de entrenamiento se debe conocer las caracteristicas del individuo para estable unos
componentes y eso lo debemos tener en cuenta, los principios del entrenamiento de la
actividad fisica, donde el entrenamiento fisico consta de cuatro principios basicos para
Gualéan y Verédnica, (2015). El principio de la carga creciente el cual esta definido como
el organismo tiene la capacidad de irse adaptando, es necesario que cada vez la carga de
entrenamiento sea mayor. Entenderemos carga de entrenamiento como el resultado del
producto de la intensidad del trabajo por la duracién (volumen) del mismo. En la tercera
edad el aumento de la carga debe de ser especialmente aumentada de manera progresiva
para evitar sobrecargar las estructuras musculo esqueléticas. La manera de aumentar la
carga en este tipo de poblaciones seréd a expensas de aumentar en primer lugar el volumen

y posteriormente la intensidad del ejercicio.

Cuando planificamos un programa de entrenamiento es importante tener claro el
principio de la carga continuada, Principio de la relacion optima entre esfuerzo y
descanso, Principio de adaptacion a la edad. Estos son de suma importancia para lograr
una buena condicion fisica y por ende un efectivo entrenamiento. Donde tendremos en
cuenta el principio de la eficacia del estimulo de la carga de entrenamiento. El cual su
objetivo es buscar un estimulo en el organismo y de esta manera el cuerpo pueda
reaccionar frente a este estimulo, para que pueda adaptarse a este y asi lograr una mejora
en el organismo, para poder superar cada vez mas cargas de entrenamiento de mayor
intensidad, para lograr esta mejora, no hay que dejar de lado el descanso a este estimulo,
es decir la disminucion de la carga de entrenamiento, para que se pueda lograr una

correcta recuperacion.
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Como el organismo tiene la capacidad de irse adaptando, es necesario que cada vez la
carga de entrenamiento sea mayor. Entenderemos carga de entrenamiento como el
resultado del producto de la intensidad del trabajo por la duracion (volumen) del mismo.
En la tercera edad el aumento de la carga debe ser especialmente aumentada de manera
progresiva para evitar sobrecargar las estructuras musculo esqueléticas. La manera de
aumentar la carga en este tipo de poblaciones sera a expensas de aumentar en primer
lugar el volumen y posteriormente la intensidad del ejercicio. Por otro lado Principio de
la carga continua, es importante para que las cargas de entrenamiento sean efectivas
deben ser realizadas de manera constante y sistematica. Para que existan mejoras los
entrenamientos deben estar planificados para realizarse varias veces por semana y de una
manera controlada, organizada y constante. A su vez el principio de la relacion 6ptima
entre esfuerzo y trabajo, para permitir que una carga de trabajo sea efectiva, hay que
respetar los periodos de descanso que el organismo necesita para recuperarse del esfuerzo
realizado y de esta manera pueda producir adaptaciones que supongan una mejora de la

condiciodn fisica.

Si por el contrario estos tiempos no se respetan y las cargas son demasiado intensas y
seguidas en el tiempo, el organismo puede llegar a situaciones de sobre-entrenamiento
que pueden disminuir su rendimiento y degenerar en lesion o estado de agotamiento
continuado, por altimo el Principio de la adaptacién a la edad el cual nos brinda la
capacidad de adaptacion a la carga de entrenamiento y los tiempos de recuperacion para
obtener una mejora guardan mucha relacion con la edad. Por tanto, habra que tener en
cuenta este factor a la hora de definir los objetivos a trabajar, disefiar la correlacion entre
ellos y, sobre todo, determinar de manera adecuada la manera en que se va a desarrollar

la carga de trabajo y los descansos.

A su vez las siguientes pautas para el disefio de sesiones de entrenamiento de la actividad
fisica son muy importantes en poblaciones mayores, ya que de igual manera deben estar
formadas de una parte inicial (Calentamiento), central (Desarrollo del objetivo de la

sesion) y final (Vuelta a la calma).
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El calentamiento toma gran relevancia en las sesiones de actividad fisica en poblaciones
avanzadas ya que prepara a la persona para la correcta realizacion de la sesién y ademas
es una buena manera de prevenir lesiones y efectos indeseados en el entrenamiento. Esta
parte de la sesion debe ser de mayor duracion que la utilizada en personas mas jovenes y
debe ser de dar continuidad a parte de “desarrollo de la sesion”. Dentro de la parte de
calentamiento, se proponen ejercicios encaminados a trabajar la coordinacién y la
flexibilidad. En la parte dedicada a “desarrollo de la sesidon” se prescriben ejercicios que
tienen como objetivo la mejora de resistencia cardiovascular y a la fuerza muscular. Y
para finalizar, en la parte correspondiente a “vuelta a la calma” se proponen ejercicios
encaminados a trabajar la coordinacion y la flexibilidad, pero en esta ocasion, con objeto

de devolver al organismo los niveles iniciales de activacion metabdlica y neuromuscular.

2.2 Antecedentes

La Revista Cubana de Medicina General Integral, "Beneficios percibidos por
adultos mayores incorporados al ejercicio Barrios et al (2003), asegura que el ejercicio es
la inica medida que ha comprobado ser eficaz y segura para restaurar o mantener la
funcidn en los ancianos al mejorar la fuerza muscular y este es el argumento mas
convincente para promoverlo. En comparacién con el estudio realizado y la investigacion
desarrollada con los adultos mayores de los hogares de bienestar, encontramos similitud
al afirmar que el ejercicio es eficaz para mejorar la capacidad motora puesto que en la
poblacién objeto de estudio, se evidencio un incremento de la movilidad fisica completa
en un 59,7%, corroborando los beneficios de la actividad fisica (Rodriguez et al, 2010).
Enlentecimiento de cambios bioldgicos y retardo de la discapacidad los cambios
provocados por el envejecimiento son similares a los causados por la inactividad. Por
ello, el ejercicio podria modular el envejecimiento, evitando estos cambios. En la
mayoria de los organismos, el envejecimiento no es causa de discapacidad si no media a

una patologia asociada.
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Para el analisis del entrenamiento de la flexibilidad en el adulto mayor fue necesario
consultar diversas fuentes de investigacion, las cuales tuviesen semejanza, por lo tanto es
importante resaltar, las investigaciones y estudios realizados a nivel internacionales.

A su vez Diaz et al, (2002) en su tesis de evaluacion de un programa de actividad fisica
en adultos mayores, plantea como objetivo: Evaluar un programa de actividad fisica en
adultos mayores (AM) en parametros de cambio a nivel de presion arterial, motilidad,
indice de masa corporal y sintomas subjetivos, por medio de una muestra no
probabilistica. Los participantes eran evaluados antes y después de finalizar las
actividades. Se descartaron todos aquellos que presentaban patologia grave no controlada,
tales como insuficiencia cardiaca y hemiplejias. Se dividieron en dos grupos: uno tuvo
dos reuniones semanales de natacién durante tres meses y el otro un programa de
CAMPIRA (Camina y Respira) con actividades de tres veces semanales durante tres
meses, obteniendo como resultado de su estudio que, participaron, 116 mujeres y 18
hombres, el promedio de edad fue de 66 afios y la moda de 68 afios, 15,67% fumaban,
55,24% presentaban hipertension arterial (HTA) en tratamiento, 82,84% ingerian algin
tipo de farmacos, 23,88% bebian alcohol, 1,5% presentaban arritmia cardiaca y 5,22%
diabetes mellitus. Las variables edema, disnea, ortopnea, nicturia, insomnio, depresion,
sintomas, osteoarticulares, disminuyeron en forma estadisticamente significativa. Peso
promedio al ingreso de 68,27 kg (sd= 10,30), al finalizar 67,73 (sd= 13,37), t = 2,47 (95%
IC 0,1 a 0,9), Wixcoxon signed rank test para indice de masa corporal (IMC) z=-3,35,
p= 0,001, t test para presion arterial sistolica (PAS) promedio al ingreso de 140,07 (sd=
14,70), al egreso PAS= 132 (sd= 15,98), t test= 4,35 p= 0,0001 (95% 2,8 a 7,5), presion
arterial diastolica (PAD) promedio al ingreso= 81,78, al egreso= 80,75, t test= 1,4, p=
1,16. No significativo.

En conclusién, La actividad fisica es altamente beneficiosa en coordinacion, flexibilidad,
PAS, pulso en esfuerzo y sintomas como nicturia, insomnio y dolores osteo articulares.
La adherencia al programa presento variaciones estacionales.

La investigacion realizada por Guallar et al (2004) en Espafia tiene como objetivo
examinar la relacion entre la actividad fisica en el tiempo libre (AFTL) y la calidad de

vida relacionada con la salud (CVRS) de la poblacién adulta mayor en Espafia.
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Utilizando un estudio transversal en los domicilios de 3.066 sujetos representativos de la
poblacidn espafiola no institucionalizada de 60 y mas afios. La informacién sobre AFTL
se obtuvo mediante entrevista estructurada y la CVRS se mididcon el cuestionario de
salud SF-36. Se construyeron modelos de regresion lineal donde la variable dependiente
fue la puntuacion en cada una de las 8 escalas del SF-36 y la independiente principal fue
la AFTL. Los modelos se ajustaron por variables sociodemograficas, de estilos de vida,
de uso de servicios sanitarios, enfermedades crdnicas y de red social, obteniendo como
resultados que el 42,7% de los sujetos realizaba actividad sedentaria; el 54,2%, AFTL
ligera, y el 3%, AFTL moderada/intensa. En comparacion con la actividad sedentaria, la
AFTL ligera se asocida mayor puntuacion en todas las escalas del cuestionario SF-36,
excepto para el rol fisico y el rol emocional, tanto en varones como en mujeres. El
aumento en la puntuacion en los sujetos con AFTL ligera fue superior a 3 puntos en la
mayoria de las escalas, lo que se considera habitualmente una modificacion de la CVRS
con relevancia clinica. Los resultados no variaron de forma apreciable con la edad, el
nivel de estudios, la obesidad o la presencia de enfermedades cronicas. A mayor
intensidad de AFTL, mejor CVRS (p de tendencia lineal < 0,05 en la mayoria de las
escalas del SF-36)

En conclusién la Conclusiones La AFTL ligera se asocia a mejor CVRS que la actividad
sedentaria. EI hecho de que esta relacion no se vea modificada por las principales
variables sociodemograficas y clinicas induce a pensar que la gran mayoria de la

poblacién adulta mayor puede mejorar su CVRS realizando, al menos, AFTL ligera

Por otro lado es importante reflexionar acerca de los estudios realizados en
américa, los cuales apuntan y hacen énfasis al determinar la capacidad fisica funcional
del adulto mayor el cual se puede evidenciar en la investigacion realizada por Vaca et al,
(2017), ya que es un estudio comparativo de las capacidades fisicas del adulto mayor:
rango etario vs actividad fisica, la cual fue realizada en la Universidad de las Fuerzas
Armadas ESPE. De Ecuador. Junto con la Universidad Técnica del Norte. Facultad de

Educacidn, Ciencia y Tecnologia. De Ecuador y posteriormente publicada en la revista
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Cubana de Investigaciones Biomédicas, Planteado como objetivo de su patente
determinar la condicidn fisica (fuerza, flexibilidad y equilibrio) de adulto mayores con
una diferencia significativa en su rango etario y su nivel de actividad fisica, realizado por
medio de dos muestras independientes (Grupo 1: 6 adultos mayores, 82,5 afios, y Grupo
2: 4 adultos mayores, 66,5 afios; Diferencia: £16 afios), poseyéndose solo el primer grupo
entrenamiento fisico a traves de actividades fisicorecreativas adaptadas a sus necesidades.
Se aplicaron a ambos grupos diversas pruebas de valoracion del rendimiento (Chair-sit
and reach test, Back Scratch Test, Chair stand test, Arm curl test, y Static Balance test),
comparandose los resultados entre grupos con la Prueba U de Mann-Whitney (p< 0,05).
Por otra parte, se estudian dos grupos adicionales de los mismos centros del adulto mayor
que las muestras anteriores (Grupo 3: 7 adultos mayores: 85-99 afios, y Grupo 4: 11
adultos mayores: 80-100 afios), a través del Cuestionario IPAQ corto, valorandose de
manera teodrica sus condiciones fisicas, las caracteristicas de tener un rango etario similar
aunque sin entrenamiento fisico por parte de sus centros del hogar, obteniedo como
resultados: el Arm curl test derecho (D) e izquierdo (I) determinaron mejores rangos
promedios para el Grupo 1 (RP: D 6,17, y RP: I: 6,25), al igual que el Chair Stand Test
(RP: 6,67), el Back Scratch Test (RP: 4,50) y el Chair-Sit and Reach Test derecho e
izquierdo (RP: D 5,83, y RP: 1 6,83), con excepcidn del Static Balance Test derecho e
izquierdo que determind mejores rangos promedios en el Grupo 2 (RP: D 7,75, y RP: |
6,50), existiéndose en la mayoria de las pruebas una diferencia no significativa. Por otra
parte, el Grupo 3 presentd mejores indicadores tedricos de potencialidad fisica
(Moderado) que el Grupo 4 ( Baja).

En conclusién se demuestra que independientemente del rango etario, un grupo puede
tener una edad significativamente mayor y poseer mejores indicadores fisicos si practica
actividad fisica especializada que un grupo de rango etario significativamente menor pero
gue no practica actividad fisica, estimulando incluso a otros sujetos sin actividad
controlada a tener mejores indicadores fisicos.

Tambien encontramos que Barrios et al, (2003) tiene como propdsito en su trabajo
conocer los beneficios que perciben los adultos mayores del sexo femenino, con larga

permanencia en el ejercicio, fisico el cual contribuye a disminuir los efectos del
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envejecimiento y proporcionar beneficios en diferentes funciones.6,13,15,16 No existen
limites de edad para los beneficios del ejercicio,9 y entre esos se pueden mencionar el
incremento del tono y la masa muscular, y por tanto la fuerza; la mejoria de las
condiciones hemodindmicas y de la mecanica ventilatoria y su eficiencia; la disminucién
de la tension arterial; la prevencion de la arteriosclerosis, la hiperlipidemiay la
osteoporosis; la ayuda en el control de la diabetes; asi como la mejoria en la flexibilidad,
el equilibrio y la movilidad articular. Se tomé una muestra de 75 personas pertenecientes
a 5 circulos de abuelos de Ciudad de La Habana, con edades entre 56 y 90 afios, a los
cuales se les aplicd un cuestionario de datos sociodemograficos y una entrevista. Los
beneficios percibidos se agruparon en 4 categorias principales: salud, aptitud,
psicoldgicos y sociales. No se encontré relacion de dependencia con ninguna de las
variables analizadas, aunque si se encontraron diferencias en categorias especificas. El
estudio detalla los beneficios que se pueden percibir con la practica sistematica en
programas destinados al adulto mayor, asi como su caracter multidimensional, fisico,
psicoldgico y social. Se confirma la importancia del ejercicio y se ofrecen razones para su
fomento.

Por otro lado (Cabezas et al., 2019) en su estudio; Entrenamiento funcional y
recreacion en el adulto mayor: influencia en las capacidades y habilidades fisicas
publicada en la revista cubana de investigacion biomecénica, concluye que el
entrenamiento funcional implica preparar al organismo biomecanicamente enfatizando en
los movimientos cotidianos del sujeto, que unidos a actividades recreativas puede
potenciar fisica y psico-socialmente al adulto mayor, planteando como objetivo mejorar
algunas capacidades y habilidades fisicas a través de ejercicios funcionales y actividades
recreativas a fin de promover la calidad de vida en adultos mayores, utilizando métodos
para diagnosticar a la poblacion de 36 adultos mayores (65-81 anos) del centro “Mi
amigo Divino”, aplicando diversos test de capacidades y habilidades fisicas (fuerza
muscular de miembros superiores e inferiores, flexibilidad, resistencia, equilibrio y
agilidad) antes y después de implementado por seis meses un programa funcional
individualizado. Obtenido como resultados: En todas las pruebas se evidencia una

disminucion porcentual en las peores calificaciones cualitativas estudiadas (mal y
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regular), La prueba de flexibilidad evidenciada y especifica que los adultos mayores
estudiados presentaron una mala flexibilidad en la totalidad de los casos (100%: 36
casos) como parte del pretest. Al comparar las pruebas del prestes con el postest se
evidencid una disminucién solamente en el rango “Malo” (30,56%: 11 casos),
incrementandose en el resto, tanto en el rango cualitativo de Regular 16,67% (6 casos),
Bueno 36,11% (13 casos), Muy Bueno 13,89% (5 casos) y Excelente 2,78% (1 caso),
respectivamente. A su vez en El test de equilibrio presentd mayores porcentajes en el
pretest en las categorias Malo” (Pretest: 47,22%; Postest: 8,57%) y Regular (Pretest:
36,11%; Postest: 17,14%) que los presentados en el postest, existiendo un decrecimiento
del porcentaje en el resto de las categorias cualitativas que evaluaron el equilibrio, tales
como “Bueno” (Pretest: 8,33%; Postest: 28,57%), Muy Bueno (Pretest: 2,78%; Postest:
28,57%) y Excelente (Pretest: 5,56% y Postest: 17,14%), respectivamente. Por lo que en
conclusion El entrenamiento funcional como alternativa de acondicionamiento fisico, en
conjunto con la implementacion de actividades recreativas, permite la potenciacién de
habilidades y capacidades fisicas en el adulto mayor.

A nivel nacional es importante atribuir a Castellanos et al (2017), su investigacion sobre
la condicion fisica funcional de adultos mayores de Centros Dia, vida, promocion y
proteccion integral, Manizales el cual plantea como objetivo, determinar la condicion
fisica funcional de adultos mayores de los Centros Dia, Centros Vida y Centros de
Promocion Proteccion Integral al Adulto Mayor del area urbana del municipio de
Manizales. Utilizando un método de estudio transversal, descriptivo, comparativo el cual
evaluo variables de condicion fisica funcional: fuerza muscular, flexibilidad, resistencia
aerdbica, equilibrio y agilidad e indice de masa corporal, contenido como resultados: Qué
la edad promedio 74,13 + 8,18 hombres y 71,2 £ 7,02 mujeres. Un 78,7% de mujeres
practican actividad fisica 3 a 4 veces por semana y solo 21,3% de hombres lo hace. En
Centros Dia hay asociacién estadisticamente significativa entre resistencia aerdbica y
frecuencia de actividad fisica, con magnitud de fuerza de asociacion nula 0,02. Al aplicar
el Chi-cuadrado se encuentra asociacion estadisticamente significativa entre género y
fuerza de MMII: 0,103, y de MMSS, con fuerza de asociacion nula: 0,124.
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En conclusién la condicion fisica funcional, en los participantes de Centros dia y centros
vida mostré mayor compromiso de flexibilidad en miembros superiores; Centros de
promocion y proteccion se evidencié compromiso de flexibilidad de miembros superiores
e inferiores, fuerza muscular de miembros inferiores, resistencia aerébica, equilibrio y
agilidad. Indice de masa corporal en Centros de Promocion y Proteccion tiende a
clasificarse como peso insuficiente; Centros Dia peso normal, seguido por sobrepeso y
obesidad; Centros Vida distribucién similar entre peso normal y sobrepeso, que puede
relacionarse con habitos, estilos de vida y condiciones de salud asociadas.

Del mismo modo Figueroa et al, (2013) en su estudio: Efectos de un programa de
intervencion en la condicion fisica en un grupo de adultos mayores de la ciudad de Cali.
Plantea como objetivo de estudio el determinar los cambios en la condicion fisica post
intervencion con un programa de ejercicio fisico en un grupo de adultos mayores de Cali
en 2013. Dicho estudio se realizd por medio del método cuasi-experimental con prueba
pre y post intervencion. Donde participaron 35 adultos mayores. Para valorar la condicion
fisica se realizaron cuatro pruebas fisicas especificas tomadas del Senior Fitness Test,
antes y después de un programa de ejercicios aplicado durante 12 semanas. Se
identificaron cambios estadisticamente significativos, en la condicién fisica de los
participantes, en la capacidad aerobica, la fuerza y resistencia, y el equilibrio dinamico;
en cuanto a la flexibilidad se presentaron cambios, pero los resultados no alcanzan a ser
estadisticamente significativos. Los resultados evidencian que con un programa de
gjercicio fisico planeado segun las necesidades de la poblacién en este periodo de tiempo
se obtienen beneficios en la condicidn fisica.

Por otro lado para Cuellar et al, (2007) en su patente del Programa de ejercicio fisico para
los adultos mayores del Club Nueva Vida de la Ciudad de Tunja. Publicado en la Revista
Ciencias de la Salud, habla de un estudio descriptivo serie de casos con intervencion, que
tuvo como objetivo identificar, durante el sequndo semestre de 2005, el cambio en las
cualidades fisicas, potencia aerobica, flexibilidad, fuerza y composicion corporal en
veinte adultos mayores del Club Nueva Vida de la ciudad de Tunja, a quienes se les
realizd, previo consentimiento, una evaluacion pre y pos de sus cualidades fisicas,

después de un programa de ejercicio fisico de dieciséis semanas. Los resultados
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evidencian que la fuerza muscular estatica aumento6 de una media inicial de 0,27 Newton
a una final de 0,30 Newton, con disminucion de la desviacion estandar de 0,1. EI 10% de
la fuerza dindmica con la prueba de Push Up mejord. El 35% de los adultos mayores
mejoré su capacidad cardiovascular, hasta un nivel de 80%. El peso corporal antes y
después de la aplicacion del programa no presentd cambios significativos. La flexibilidad
en la prueba Sit and Reach no tuvo cambios estadisticamente significativos; sin embargo,
en las otras pruebas de flexibilidad pasé de rangos malos a regulares y buenos. Se obtuvo
adherencia y mantenimiento de la poblacion durante el desarrollo del programa de
ejercicio. El estudio concluye que los adultos mayores adquieren cambios sobre sus
cualidades fisicas. Los programas de ejercicio fisico del adulto mayor deben incluir
actividades de fuerza para el tren superior, tronco y actividades de potencia aerébica.
Tener como referente el “modelo de creencias en salud” asegura el cumplimiento de las

fases adherencia y mantenimiento al ejercicio fisico.
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Capitulo 3
. Metodologia y sus apartados
3.1 Metodologia.
3.1.1 Enfoques de investigacion.

Son procesos sistematicos, disciplinados y controlados y estan directamente
relacionados a los métodos de investigacion, los enfoques cuantitativos, cualitativos y
mixtos constituyen posibles elecciones para enfrentar problemas de investigacion y
resultan igualmente valiosos. Son, hasta ahora, las mejores formas disefiadas por docentes

e investigadores para investigar y generar conocimientos (Hernandez 2006).

Enfoque Cuantitativo

Adentrandonos un poco mas en materia el enfoque cuantitativo se beneficia de la
recoleccion y el analisis de datos para contestar preguntas de investigacion y probar
hipétesis establecidas previamente, y confia en la medicion numérica, el conteo y
frecuentemente en el uso de la estadistica para establecer con exactitud patrones de
comportamiento en una poblacion. De igual manera pretende intencionalmente “acotar”
la informacion (medir con precision las variables del estudio). Por eso es necesario y
optimo que este tipo de estudios presenten caracteristicas como: Necesita que haya una
relacion numérica entre las variables del problema de investigacion, los datos analizados
siempre deben ser cuantificables del mismo modo debe ser descriptivo a su vez analiza y
predice el comportamiento de la poblacion y Se centra en una causa y un efecto, o lo que
es lo mismo: se basa en la aplicacidn de un estimulo para obtener una respuesta por lo
que los resultados pueden aplicarse a situaciones generalistas, en conclusion estudia las
conductas humanas y los comportamientos de una muestra de la poblacion (Hernandez
2006).
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Enfoque Cualitativo

Cuando se habla del enfoque cualitativo “Se define el enfoque cualitativo, por lo
comun, se utiliza primero para descubrir y refinar preguntas de investigacion”
(Hernandez 2006). Pero no necesariamente, se prueban hipotesis” Con frecuencia se basa
en métodos de recoleccion de datos sin medicion numeérica, como las descripciones y las
observaciones” (Salgado 2007). Por lo regular, las preguntas e hipdtesis surgen como
parte del proceso de investigacion y éste es flexible, y se mueve entre los eventos y su
interpretacion, entre las respuestas y el desarrollo de la teoria. Su propdsito consiste en
“reconstruir” la realidad, tal y como la observan 10s actores de un sistema social
previamente definido. “El enfoque cualitativo busca principalmente dispersion o
expansion, cuando los resultados de diversas investigaciones aportan evidencia a favor de
las hipotesis, se genera confianza en la teoria que las sustenta o apoya. Si no es asi, se
descartan la hipdtesis y, eventualmente”. (Hernandez 2006).Las caracteristicas de estos
métodos se manifiestan en su estrategia para tratar de conocer los hechos, procesos,
estructuras y personas en su totalidad, y no a través de la medicion de algunos de sus

elementos.

La misma estrategia indica ya el empleo de procedimientos que dan un caracter Gnico a
las observaciones, del mismo modo el uso de procedimientos que hacen menos
comparables las observaciones en el tiempo y en diferentes circunstancias culturales, es
decir, este método busca menos la generalizacion y se acerca mas a la fenomenologia y al

interaccionismo simbélico.

Finalmente, Hernandez (2006) expresa que en este enfoque el investigador desarrolla o
afirma las pautas y problemas centrales de su trabajo durante el mismo proceso de la
investigacion. Por tal razon, los conceptos que se manejan en las investigaciones
cualitativas en la mayoria de los casos no estan en operacion desde el principio de la
investigacion, es decir, no estan definidos desde el inicio los indicadores que se tomaran

en cuenta durante el proceso de investigacion. Esta caracteristica remite a otro debate
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epistemoldgico, muy candente, sobre la cuestion de la objetividad en la investigacion

social.

Enfoque Mixto.

Cuando hablamos del enfoque mixto nos remontamos los afios 70 sin otorgar el
nombre de disefios mixtos, “se propusieron una serie de estudios e investigaciones en los
cuales se procedié a mezclar los enfoques cualitativos y cuantitativos, en areas del
conocimiento como la medicina criminalistica” (Pérez, 2011). Jick, en 1979 citado por
(Pérez, 2011) sugirio, también, la mezcla de estudios de caso con encuestas, creando asi
un nuevo estilo de investigacion. Agrega el autor que, por otra parte, introdujo los
términos basicos de los disefios mixtos, al recurrir a técnicas e instrumentos
proporcionados por paradigmas positivistas y naturalistas para la recoleccion de datos,

dando un lugar prioritario a la triangulacion de datos.

En conclusién, el enfoque de la presente investigacion es cuantitativo ya que el
procedimiento pretende sefialar y concluir el % de mejora de la flexibilidad del adulto
mayor, sera reflejado usando magnitudes numéricas que pueden ser tratadas mediante

herramientas del campo de la estadistica.

3.1.2 Disefio de investigacion

En los disefios cuantitativos de investigacion se han utilizado diferentes estudios,
entre ellos, se encuentran: descriptivo, analitico, experimental, y cuasi experimental, para
el presente proyecto se utilizara el cuasi experimental, el cual es “una derivacion de los
estudios experimentales, en los cuales la asignacion de los pacientes no es aleatoria
aunque el factor de exposicion es manipulado por el investigador” Cardona (2003). “El

método cuasi experimental es particularmente Gtil para estudiar problemas en los cuales
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no se puede tener control absoluto de las situaciones, pero se pretende tener el mayor
control posible, aun cuando se estén usando grupos ya formados.” Cardona (2003). Es
decir, el cuasi experimento se utiliza cuando no es posible realizar una seleccion aleatoria
de los sujetos participantes en los estudios, consecuente esto, una caracteristica de los
cuasi experimentos es el incluir "grupos intactos”, es decir, grupos de personas

constituidas.
Por otro lado en este estudio se utiliza:

Estudios antes/después: Este estudio establece una medicién previa a la intervencion y
otra posterior. Ademas, puede incluir un grupo de comparacién que no reciba la
intervencion y que se evalta también antes y después con el fin de medir otras variables

externas que cambien el efecto esperado por razones distintas a la intervencion.

3.1.3 Definicion de la poblacion.

Las estadisticas de por si no tienen sentido si no se sondaran o se relajan dentro de
un contexto con que se trabajan. Por lo tanto es necesario entender los concepto de
poblacién y de muestra para lograr comprender mejorar se significado en la

investigacion.

La poblacion esta definida segiin Wigodski J (2010). “como el conjunto total de
individuos, objetos o medidas que poseen algunas caracteristicas comunes observables en
un lugar y en un momento determinado”. Cuando se desarrolla una investigacion debe de

tenerse en cuenta algunas caracteristicas esenciales, entre éstas tenemos:

La homogeneidad que todos los miembros de la poblacion tengan las mismas

caracteristicas segun las variables que se vayan a considerar en el estudio o investigacion.
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El tiempo el cual se refiere al periodo de tiempo donde se ubicaria la poblacion de
interés. Determinar si el estudio es del momento presente o si se va a estudiar a una
poblacidn de cinco afos atras o si se van a entrevistar personas de diferentes
generaciones, a su vez el espacio se refiere al lugar donde se ubica la poblacion de
interés. Un estudio no puede ser muy abarcador y por falta de tiempo y recursos hay que
limitarlo a un area o comunidad en especifico. Se establece la cantidad la cual se refiere
al tamafio de la poblacion. EI tamafio de la poblacion es sumamente importante porque
ello determina o afecta al tamafio de la muestra que se vaya a seleccionar, ademas que la
falta de recursos y tiempo también nos limita la extension de la poblacion que se vaya a
investigar. Del mismo “la muestra es un subconjunto fielmente representativo de la

poblacion”.

Hay diferentes tipos de muestreo. El tipo de muestra que se seleccione dependera
de la calidad y cuén representativo se quiera sea el estudio de la poblacién. La muestra
aleatoria se establece cuando se selecciona al azar y cada miembro tiene igual
oportunidad de ser incluido, a su vez la estratificada es cuando se subdivide en estratos o
subgrupos segun las variables o caracteristicas que se pretenden investigar. Cada estrato
debe corresponder proporcionalmente a la poblacion, del mismo modo cuando es
sistematica cuando se establece un patrén o criterio al seleccionar la muestra. Ejemplo: se

entrevistard una familia por cada diez que se detecten.

El muestreo es indispensable para el investigador ya que es imposible entrevistar a
todos los miembros de una poblacion debido a problemas de tiempo, recursos y esfuerzo.
Al seleccionar una muestra lo que se hace es estudiar una parte o un subconjunto de la
poblacién, pero que la misma sea lo suficientemente representativa de ésta para que luego

pueda generalizarse con seguridad de ellas a la poblacion.

El tamafio de la muestra depende de la precision con que el investigador desea

llevar a cabo su estudio, pero por regla general se debe usar una muestra tan grande como
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sea posible de acuerdo a los recursos que haya disponibles. Entre méas grande la muestra

mayor posibilidad de ser mas representativa de la poblacion.

Una vez concluido el tema, en la préctica se pretende realizar un muestreo no
aleatorizado por conveniencia. El muestreo de o por conveniencia es una técnica de
muestreo no probabilistico donde los sujetos son seleccionados dada la conveniente

accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador.



3.1.4 Muestra del estudio

Se trabajo con una poblacion de adultos mayores que se encuentran en un rango
de edad de 54 + 80 afios, debido a las caracteristicas de la poblacidon se es dificil tener una

muestra homogénea, por lo tanto, participaron 24 personas de la fundacion las azules.

Tabla 1

Edad de los sujetos de la practica.

Edad

Cantidad

Total

54

[y

55

59

63

64

65

6/

68

69

70

71

73

74

75

76

78

79

80

Llrlkrlrlr|lw|mpr|Rr|mooRr (R, R R =

24
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3.1.5 instrumentos

A la hora de hablar de instrumentos nos basamos en la medicion y dicha medicion
la haremos con la ayuda de una Regla marca FABER CASTELL el cual cuenta con una
medida 30 centimetros de largo.

I T I R e
Ml

Figura 1. Regla FABER CASTELL 30 cm

Para realizar otro tipo de mediciones nos apoyaremos del fluxémetro global
encauchetado 3 Mts STANLEY referencia 30-608 el cual consta con 300 centimetros y

12 pulgadas

Figura 2. fluxémetro global encauchetado 3 Mts STANLEY referencia 30-608

Del mismo modo para tomar el tiempo se hara con la ayuda de un cronometro
KADIO referencia KD-2005 a prueba de agua del afio 2016



33

Figura 3. Cronometro KADIO referencia KD-2005

Kit de pesas compuesto con discos en acero y barra antideslizante marca Drive
referencia 1KIM00041

4

Figura 4. Kit de pesas marca Drive referencia 1KIM00041

Escala de percepcion, estas escalas también pueden servir como un indicador valido para
sujetos con respuestas cardiacas alteradas por la toma de determinados medicamentos
(p-e.: hipertensos, cardiopatas), o por los cambios hemodinamicos de su condicion
fisioldgica (p.e: embarazadas), lo que permite controlar la intensidad del esfuerzo de una
forma mas fiable que mediante la simple monitorizacion cardiaca (con todas las
limitaciones que tiene este metodo). Incluso, més recientemente, estas escalas han sido
validadas para sesiones intermitentes multi-componentes, concretamente, para clases
colectivas integradas por objetivos multiples para personas mayores (cardiovasculares,
neuromusculares, equilibrio, flexibilidad), utilizando el reconocimiento de la expresion

facial para valorar la percepcion de fatiga (Da-Silva et al., 2013).
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Figura 5. Escala OMNI-Global Session in the Elderly (Da-Silva et al., 2013).

Por otro lado la salud fisica del infividuo se obtuv mediante un cuestionario de PAR-Q,
Este Cuestionario de Salud General no tiene el proposito de diagnosticar, tratar, curar, o
prevenir ninguna enfermedad. Las declaraciones aqui incluidas no han sido evaluadas por
la Administracién de Farmacos y Alimentos (FDA son sus siglas en inglés) y no se avala

nada de manera implicita ni expresa.

Se usa este cuestionario simplemente como punto de partida para considerar los sintomas
negativos de salud que pueda estar experimentando y las posibles medidas preventivas
que existen 0 como un recurso para la discusion con su profesional de la salud. Para ver

mas detalles ver anexos. 2 cuestionarios de actitud para la actividad fisica.

A continuacion, se explicaran los test que se aplicaron a la poblacion para
identificar el grado de flexibilidad y condicién fisica funcional en el adulto mayor el cual
se medira a partir del SENIOR FITNESS TEST. (Rikli, y Jones 2013) no obstante nos
centraremos en la prueba 1, 3, 4, 5, 6 y 7 del Test, ya que al realizar una consideracion y
sensibilizacion con la poblacion, se determiné que la prueba 2 y 8 no se evaltan ni se
aplican por diversas circunstancias, las cuales impidieron el éptimo desarrollo de toda la

bateria de test.

Prueba 1

El/la participante debe colocar sus manos en las caderas y permanecer apoyado
sobre la planta de un pie. El otro pie permanece apoyado sobre el tobillo del pie sobre el

(ue se sustenta.
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Puntuacion: Se considerara 60 segundos como la puntuacion maxima para cada
una de las piernas, marcando con un circulo el mejor de los 4 intentos. Se registrara el

mejor tiempo de los intentos con la pierna derecha o la izquierda.

Figura 6 (Equilibrio estatico)

Prueba 3

El/la participante estd sentado/a en una silla con la espalda recta y la planta de los
pies apoyados en el suelo, con el lado dominante del cuerpo proximo o cerca del borde de
la silla. La mancuerna se mantiene en la mano dominante como para “dar la mano”. El

test comienza con el brazo abajo y al lado de la silla, perpendicular al suelo.

Puntuacion: Se registrara el mejor de los intentos; es decir el mayor namero de
repeticiones realizadas durante 30 segundos. Si el brazo esta a mas de la mitad del

recorrido al final de los 30 seg se cuenta como una flexion completa.
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Figura 7 (Test de fuerza tren superior).

La prueba 3 no se realiz6 debido a una dificultad evidenciada en toda la poblacion
y por tanto se omitid la aplicabilidad de esta en las pruebas.

Prueba 4.

El individuo, sentado en el borde de la silla, con una pierna flexionada y la otra
extendida, debera realizar una flexién de tronco con los brazos extendidos intentando
acercarse lo maximo posible al pie de la pierna extendida; aqui el evaluador determinara
con el uso de una regla la distancia existente entre los dedos medios de las manos y la
parte alta del calzado, registrandose con valores negativos, cero o positivos en

centimetros utilizando una regla métrica milimetrada de 50 cm.

Puntuacion: Utilizando una regla de unos 40 centimetros se registra el nimero de
cm que le faltan a la persona para tocar el dedo gordo (puntuacion negativa) o los que
llega mas alla de dicho dedo (puntuacion positiva) La mitad del dedo gordo del pie al
final del zapato (preferiblemente descalzo) representa la puntuacion cero. Registre ambos
test al cm mas proximo y marque con un circulo la mejor puntuacién. Para valorar la

prueba se utiliza la mejor puntuacion.
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Figura 8 (Sit and reach test).

Prueba 5

El prop6sito es evaluar la flexibilidad del tren superior. El participante, de pie,
buscara aproximar los dedos medios de sus manos, llevando una de ellas hacia la espalda
rodeando la cintura y con la palma hacia arriba, y la otra mano pasando por detras del
hombro de ese lado, pero con la palma hacia abajo; ambas manos se dirigiran hacia la
mitad de la espalda. Al igual que en el test anterior, se valorara la distancia en
centimetros existentes entre los dedos medios de las dos manos, utilizando una regla y
registrando valores negativos, cero, o valores positivos, segun sea el grado de

aproximacion de los dedos.

Puntuacion: Se mide la distancia de superposicién o entre la punta de ambos
dedos medios (o los més largos) al centimetro mas proximo. Se concede una puntuacién
8 negativa (-) para representar la distancia que falta para que se toquen los dedos; se
concede una puntuacién positiva (+) para representar la distancia de superposicion.
Registre ambos valores y marque con un circulo el mejor valor y utilicelo para evaluar la

ejecucién de la prueba
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Figura 9 (prueba para medir la flexibilidad del tren superior).
Prueba 6:

La prueba comienza con el/la participante sentado/a completamente en la silla
(posicidn erguida), las manos en los muslos y la planta de los pies apoyadas en el suelo
(con un pie ligeramente adelantado). A la sefial de YAI!! El participante se levanta de la
silla (se permite empujar los muslos), camina tan rapido como le sea posible alrededor
del cono (por cualquiera de los lados), y regresa a la silla. Deberia decirse al/la
participante que es una prueba cronometrada y que debe realizarse tan rapido como sea
posible (sin correr) alrededor del cono y regresar al cajon.

Puntuacién: La puntuacion es el tiempo transcurrido desde la sefial YA!! Hasta que el/la
participante regresa a la posicion sentada en el cajén. Registre la puntuacion de ambos
test a la décima de segundo mas proxima y rodee con un circulo la puntuacion mejor (el

menor tiempo).
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Figura 10. (Test de agilidad).
Prueba 7

La prueba comienza con el/la participante parada de pie con los dos pies a la
misma altura delante de la linea de salida. jA la sefial de YAI!! El participante debera
caminar hacia la meta para cubrir la distancia de 30 metros lo méas rapidamente posible
SIN CORRER

Puntuacion: jLa puntuacion es el tiempo transcurrido desde la sefial YA!! Hasta
que el/la participante pasa la linea de llegada a los 30 metros. Se tendré en cuenta el

mejor intento de los dos.

Figura 11 (Test de marcha).
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3.1.6 Consideraciones éticas.

El proyecto fue aprobado por la facultad de educacién fisica y entrenamiento
deportivo de la corporacion universitaria Cenda, por lo tanto, se contacto con la
institucion Las Azules, la cual los participantes firmaron el consentimiento informado y

dieron su aprobacion voluntaria para participar en el mismo anexo N°1

3.1.7 Analisis de datos.

Para el andlisis de datos se utilizé una matriz Excel 2010, donde se utilizaron
estadisticos descriptivos, como la media, desviacion estandar, rango. Adicional a ello,
para el analisis estadistico inferencial, se utilizaron las pruebas de homogeneidad de
varianzas (Kolmogorov-Smirnov), T Student para muestras pareadas, con un nivel de

significancia de 0.05 atreves del programa SPSS version 22.

3.2 SESIONES DE ENTRENAMIENTO

Se desarrollé un programa de entrenamiento donde se trabajo, la flexibilidad de
manera asistida (FNP), dinamica y estatica, el cual se desarroll6 durante 7 semanas donde
ejecutaron las sesiones los dias martes, miércoles y jueves. Las sesiones cuentan con:

Un volumen semanal de 3 dias de entrenamiento, donde en las primeras semanas se
evidencia una sesion de entrenamiento con la ejecucion de 2 a 3 ejercicios y se realizaban
de 2 a 3 series con repeticiones de 10 a 12. Viendo la progresion de los individuos, en la
semana 4 el volumen de trabajo aumenta de 4 a 5 ejercicios por sesion de 2 a 3 series con
repeticiones de 10 a 12. Las cargas fueron efectuadas mediante a un factor externo, la
cuales se pueden evidenciar mediante unas pesas y peso corporal la intensidad suficiente
se manej6 bajo escala de percepcidn, para ver mas detalles de las sesiones, Anexo 3 al 17

Sesiones y planes de clase.



41

3.3 Resultados

Algunos datos como edad y algunas complicaciones médicas se pueden observar

en las siguientes tablas ---

Tabla 2

Edad de las personas participantes del estudio.

Desviacion
Minimo Méaximo Media estandar
54 80 69,4 6,9

Después de realizar la prueba de Normalidad (Kolmogorov-smirnov) de los datos, se
evidencia que las variables de edad, test de caminata en 30 mts y flex-extension de brazo
presentan una distribucion normal (p > .05), por ello, se aplicé la prueba paramétrica de
diferencia de medias de t-student. En los test de flexibilidad y equilibrio se encontré que
los datos no tenian distribucién normal (p< .05), por ello se aplico la prueba no
paramétrica de Rangos de Wilcoxon. Los estadisticos descriptivos describen los
promedios y desviacién estandar de los test realizados tanto antes como después del

programa de ejercicios.

Tabla 3

Estadisticos Descriptivos

Sit and Tras la
Sit and Tras la
Reach Espalda
Reach Espalda
Post Post
Media -3,8 -3,3 93 -8,4
Desviacion 8 7.3 8,3 7.6




estandar

Porcentaje
de mejora
(%)

13,2 9,7

Los sujetos mejoraron en el test sit and reach un 0,5cm en promedio (13,2%); en el test

tras la espalda mejoraron 0,9 cm en promedio (9,7%).

Porcentaje de mejora (24)
14,0
12,0
10,0
8.0

4,0
2,0

0,0

Sit and Reach Tras la Espalda

Tabla 4

Estadisticos Descriptivos

Flex- | Flex-Ext
Equilibrio | Caminata | Caminata | Ext de | de Brazo
Equilibrio Post en 30 mts Post Brazo Post
Media 31,0 32,0 24,7 24,1 24,7 25,0
Desviacion
11,9 11,1 4,0 3,5 3,5 3,4
estandar
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Porcentaje de mejora (%)
3.0

2,0

0.5
0,0
Equilibrio Caminata Flex-Ext de

También mejoraron en el test equilibrio 1seg en promedio (3,2%); en el test caminata en
30mts mejoraron 0,6seg en promedio (2,4%) y en el test de flexo-extension de brazo
mejoraron 0,3 en promedio (1,2%).

Después del programa de ejercicio fisico de flexibilidad se evidencia que mejoraron
significativamente en los test de caminata y flexo-extension de brazo como se observa en
latabla 4.

Tabla s

Prueba de muestras emparejadas.

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de
Media de confianza de la

Desviacion |  error diferencia Sig.

Media| estdndar | estandar | Inferior | Superior T gl | (bilateral)

Caminata
en 30
mts - ,583 ,881 ,180 ,212 ,955 3,245 | 23 ,004

Caminata
Post




Flex-Ext
de Brazo
- Flex-
Ext de
Brazo
Post

-,333

,637

,130

-,602

-,064

-2,563

23

44

,017

Asi mismo, la prueba no paramétrica nos indica que hubo cambios después del programa

de intervencion en los test de flexibilidad y Equilibrio como se puede observar en la

tabla---

3.3 Discusion

Tabla 6

Prueba NO paramétrica de Rangos de Wilcoxon

Sit and Tras la
Reach | Espal Post | Equilibrio
Post-Sit | -Tras la Post -
and Reach | Espalda | Equilibrio
Sig.
asintotica ,047 ,001 ,017
(bilateral)

Esta investigacion experimental, tuvo como proposito identificar, analizar y

describir aquellas experiencias que inciden en la vida del adulto mayor bajos los efectos

de un programa de flexibilidad de 7 semanas en la fundacion “Las Azules”, donde se

pretendid dictaminar por medio de algunos componentes del Senior fitness test, la
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condicion fisica de los adultos mayores. Se pretendié examinar cuales fueron aquellos
eventos que mas se presentaron en el grupo estudiado, de igual manera, cOmo se
manifestaron en como la media de desviacién estdndar y rango. De los principales
hallazgos de este estudio, La investigacion realizada por Guallar et al (2004) en Espafia
tiene como objetivo examinar la relacion entre la actividad fisica en el tiempo libre
(AFTL) y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de la poblacién adulta
mayor en Espafia.

Ya que la mayoria de las experiencias basadas en nuestra intervencion, era
igualmente relacionar la actividad fisica. Para mejorar su calidad de vida, aprovechando
su tiempo libre y que de esta manera el adulto mayor no se sintiera como una carga para
su familia. Promoviendo diversos métodos de actividades, no solo lo tradicional.

La gran influencia de las capacidades y habilidades del adulto mayor son una gran
influencia en los movimientos cotidianos del adulto mayor, que unidos a la actividad
fisica, puede potenciar al adulto mayor a que genere un 6ptimo movimiento, con el fin de

mejorar la calidad de vida.

Teniendo en cuenta que en el Programa de ejercicio fisico para los adultos mayores del
club nueva vida de la ciudad de Tunja Cuellar et al., (2007), los hallazgos de este estudio
que ellos obtuvieron con un programa de entrenamiento de seis semanas, en la que se
evalud a la poblacion con la prueba de Sit and Reach., en este articulo se obtuvieron
cambios estadisticamente no significativos en la flexibilidad, no obstante, en nuestro
estudio, mediante las pruebas no paramétricas de rangos de wilcoxon, se evidencia una

mejora frente a esta prueba .

En el test pararse y sentarse en el Programas de educacion en salud y entrenamiento de la
fuerza en adultos mayores con artrosis de cadera leve a moderada Jimenez et al., (2014),
en el test de pararse y sentarse, los resultados evidenciados, nos muestran diferencias

estadisticamente significativas (p = 0,002).
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No obstante, en nuestro estudio se realizé una sensibilizacion previa a la prueba de
sentarse y levantarse (Sentadilla), sentarse, levantarse y andar donde se concluyé que no
era pertinente aplicarla a la bateria de test ya que ningin miembro de la poblacion pudo

ejercer el ejercicio.

Se tiene en cuenta el estudio Condicion fisica funcional de adultos mayores de centros
dia, vida, promocion y proteccion integral, Manizales Ruiz et al., (2017), se realizd un
comparativo de flexibilidad en los miembros inferiores y miembros superiores entre los
participantes de Centros dia, la distribucion de esta variable en flexibilidad de miembros
inferiores esta por debajo del promedio, por otra parte los Centros Vida se comportan de
manera similar, donde se pudo observar que en los Centros dia existe asociacion
estadisticamente significativa entre estas dos variables, con una fuerza de asociacion nula
de miembros inferiores: 0,181 y miembros superiores: -0,132.

Determinando en nuestro estudio, que mediante la prueba no paramétrica de rangos de
Wilcoxon, se determina el aumento de la flexibilidad en miembros inferiores con un
aumento de: 0,047 y en miembros superiores la mejorar no significativa de 0,001.
Coincidimos de esta manera con resultados favorables y creemos que el realizar una
actividad fisica sin los conocimientos necesarios, sin una planificacion adecuada y sin un
objetivo establecido, se transforma en un riesgo en potencia para la poblacion de la
tercera edad.

Para las actividades, que se realizaron en la intervencién de los participantes, se tuvo en
cuenta la participacién de la comunidad, la colaboracion de todos los profesionales de la
salud, educativos y lideres comunales, para la organizacion de dicho espacio.

La principal limitacion de nuestro estudio radico en el escaso nimero de tesis planteadas

sobre esta problematica, debido a no existir mas tesis enfocadas hacia la flexibilidad.
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PAR-Q (cuestionario de aptitud para la actividad fisica)

El PAR-Q (Physical Activity Readiness Questionnaire) es una herramienta que sirve para la
deteccion de posibles problemas sanitarios y cardiovasculares en personas sanas en aparlencla
que quieren iniclar un programa de ejerciclo fisico de baja, media o alta intensidad.

Las personas entre 15 y 65 afios lo realizaran para saber si necesitan consultar con el médico antes
de comenzar a realizar ejercicio fisico,

En el caso de personas mayores de 65 afios que no sean activas fisicamente, en cualquler caso se
les deberd recomendar un reconocimiento médico previo al inicio de 1a actividad.

Cuestionario:

¢Alguna vez le ha diagnosticado un médico una enfermedad cardiaca, recomendandole que

solo haga actividad fisica supervisada por personal sanitario? i XNo
¢Tiene dolores en el pecho producidos por la actividad fisica? s X No
¢Ha notado dolor en el pecho durante el ditimo mes? St X No
{Tiende a perder ¢l conocimiento, o el equilibrio, como resultado de mareos? Si X No

{Alguna vez le ha recetado el médico algin farmaco para la presién arterial u otro problema
cardiocirculatorio? S X No

¢Tiene alguna alteracion dsea o articular que podria agravarse por la actividad fisica propuesta?
S  ANo

¢Tiene conocimiento, por experiencia propia, o debido al consejo de algin médico, de cualquier
otra razon fisica que le impida hacer ejercicio sin supervision médica? 8§ L No

Si ha respondido afirmativamente a alguna de las preguntas anteriores, le recomendamos la
realizacion de un reconocimiento médico antes de iniciar cualquier tipo de actividad fisica, con
¢l fin de evitar riesgos durante la practica de la misma.

EM“ Qﬂfw’n =0na
(C 20,335 691

Figura 2 Cuestionario de actitud para la actividad fisica
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Cronograma
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Analisis de resultados

Exposicion Final

Figura 3 Cronograma.

I FECHA: NOMBRE DEL INSTRUCTOR: Sebastian Franco, Alexander Pinzon, Seba stlan OBJETIVO DE CLASE
CENDA
| sEsion:2 Fortalecimiento
EDADE & 60-70 ahos
DU RACION
PARTE TEMA/CONTENIDO S TIEMPO ¥ ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES (GRAFICAS ¥/O DESCRIPCION) OBSERVACIONE S
CANTIDAD
- -Estliramlento pasivo general
g 15 .Desde la postura de ple, se reallzara flexldn de caderay rodilla de una
E plerna, regresando a la postura Inlcdal y entonces se hace lo mlsmo con la
—_— plema contrarla (como simulando marchar).
. Se coloca una liga alrededor de ambaos tobillos v se hace una flexidn de cadera
| hasta los 45 de movimiznto, pudiéndose hacer las movimisntos primers con una
g pierna y luego con la contraria y al finalizar las flexiones se hara el movimiento
- 15 de extensidn de cadera hasta los 30° aproximadamente. (3x10) 1" de descanso
E « En posicidn bipeda se hard dorsiflexidn (pararse de talones) y flexidn plantar
s (pararse de puntas) con ambos pies y aternanda los movimientos o realizando
primero uno al finalizar la serie, se hace el siguiente movimiento. 2x10) 1" de
descanso
-
=L
= i Flexibllidad pasiva, movilidad articular
[TH
Figura 4 Plan de clase
| FECHA: NOMBRE DEL INSTRUCTOR: Sebastlan Franco, Alexander Pinzon, Seba stlan OBJETIVO DE CLASE
CENDA
|  sesion:s Fortalecimienta
EDADES: 60-TD ahos
DURACION
PARTE TEMA/CONTENIDD 5 TIEMPO ¥ ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES (GRAFICAS Y/O DESCRIPCION) OBSERVACIONES
CANTIDAD
-
g 15 Movilidad articular, De ple se llevard de manera altemada la flexlén de
= rodllla 2909 y se regresa a la posiclén Inldal, flexibilldad pasiva
.En posicion bipeda realizar balanceos sobre cada una de las extremidades
1 inferiores, dejando caer el peso del cuerpo en la pierna que se encuentra
= apoy ada en el piso, haciendo los movimientos de forma altemada 2x10) 1 min
o descanso .Caminar sobre una linea trazada en
= 15 el piso con los pies sobre |a linea. Se puede wusar un baldn e irlo rebotando paa
E incrementar la dificultad del ejercicio. (2¢10) 1" de descanso
[E) .Con una liga alrededor de los tobillos en posicién bipeda se hard el movimiento
de abduccién de cadera hasta los 45° de movimiento de manera altemada con
-
=
= 1o Flexibllidad pasiva. movilidad articular
[V

Figura 5 Plan de clase
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FECHA: NOMBRE DEL INSTRUCTOR: Sebastlan Franco, Alexander Pinzon, §ebastlan OBJETIVO DE CLASE
CENDA
SESION:4
EDADES: 60-T0 ahos
DURACION
PARTE TEMA/CONTENIDD & TIEMFO Y ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES (GRAFRCAS Y/O DESCRIPCION) OBSERVACIONE 5
CANTIDAD
-
g 15 Caminata a paso lento con resplraclones suaves y pausadas al ritmo de la
E camlnata, Incluyendo balanceo de los brazos, Mowvilidad articular
TETT PUSICTON SEUSTIE TeanZar DaTaNCe0s COlT o TTOTTCT TSt 19 OeTECT
izguierda con los pies firmes en el piso y haciendo los movimientos de manera
alternada.
— (3x10) 1
é .Se coloca una liga alrededor de ambeos tobillos y se hace una flexidn de cadera
— 15 hasta los 45 de movimiento, pudiéndose hacer los movimientos primero con una
ierna y luego con la contrada y al finalizar las flexiones se hard el movimiento
= P ¥ g ¥
L de extensidn de cadera hasta los 30° aproximadamente. (2x10) 1" de descanso
o En posicion sedente realzar balanceos con el tronco hacia la derecha =
izquierda con los pies firmes en el piso y haciendo los movimientos de manera
alternada.
-
=z
= plsg Flexibllidad pasiva, movilidad articular
o
Figura 6 Plan de clase
FECHA: NOMBRE DEL INSTRUCTOR: Sebastian Franco. Alexander Pinzon, Sebastian OBJETIVO DE CLASE
CENDA
SESION: 5
EDADES: 60-70 afios
DURACION
PARTE TEMA/CONTENIDO S TIEMPO Y ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES (GRAFICAS Y/O DESCRIPCION) OBSERVACIONES
CANTIDAD
-
=4 150 Caminata a paso lento con respiraciones suaves y pausadas al ritmo de la
% caminata, incluyendo balanceo de los brazos.
_I En posicidn bipeda con las extremidades inferiores en posicién neutra. desplazar
una pierna hacia delante unos 15 cms dejando caer el peso del cuerpo sobre ella
=L
o v luego desplazar hacia el punto de partida la pierna v desplazarla hacia astras
= 15° unos 10 cms dejando caer el peso del cuerpo hacia atrds. (2x10) 1' descanso
E .En posicién sedente ¥ con los brazos a los costados v una liga bajo los pies se
%) realiza una extensién de hombro hasta los 30® de movimiento, ya sea de manera
alternada o bilateral. (3x10) 1" descanso
-
= 10 Flexibilidad pasiva, movilidad articular
L
Figura 7 Plan de clase
FECHA: NOMBRE DEL INSTRUCTOR: Sebastian Franco, Alexander Pinzon, Sebastian OBJETIVO DE CLASE
CENDA
SESION: 6 Fortalecimiento
EDADES: 60-70 afios
DURACION
PARTE TEMAICONTENIDO S TIEMPO ¥ ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADE S (GRAFICAS Y/O DE SCRIPCION) OBSERVACIONES
CANTIDAD
-
ﬂ 15 Movilidad articular, De pie se llevara de manera alternada la flexidn de
% rodilla a 902y se regresa a la posicidn inicial, flexibilidad pasiva
_ Sentado y con los brazos a los costados y una banda bajo los pies se realiza
una extensidn de hombro hasta los 30° de movimiento, ya sea de manera
=T
E alternada o bilateral {2%10) 1" de descanso
15 En posicidn bipeda realizar balanceos sobre cada una de las extremidades
E inferiores. dejando caer el peso del cuerpo en la pierna que se encuentra
(&) apoyada en el piso, haciendo los movimientos de forma alternada (3x10) 1 min
descanso
—
= 10 Flexibilidad pasiva, movilidad articular
[T

Figura 8 Plan de clase
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OBJETIVO DE CLASE

| FECHA: MOMBRE DEL INSTRUCTOR: Sebastian Franco, Alexander Pinzon, Sebastian
CENDA
I SESION: 7 Fortalecimiento
EDADES: 60-70 afios
DURACION
PARTE TEMA/CONTENIDO S TIEMPO Y ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADE S (GRAFICAS Y/O DE SCRIPCION) OBSERVACIONES
CANTIDAD
- -.Estiramiento pasivo general
£ 15 .Desde |la posturade pie, se realizara flexién de cadera yrodilla de una
2 pierna, regresando a la postura inicial y entonces se hace lo mismo con la
= pierna contraria {como simulando marchar).
En posicién sedente y con los brazos a los costados. se clioca uns liga
— sostenida por los pies (pisando la liga) v se toma con ambas manos y se realiza
=L una flexién de hombro hasta los 90° de movimiento. se debera mantener siempre
E 15 |a espalda erguida v |a cabeza alineada. con la vista al frente. el maovimiento se
= = pusde hacer de manera bilateral o alternado los brazos. (3%10) 1" descanso
w _Partiendo de |a posicién bipeda y manteniendo la espalds erguida se harén
o flaxiones de cadera y rodilla para descender hasta que la rodilla este en un rango
de flexién de 90° (sentadillas). (2x10) 1’ descanso
-
= 10 Flexibilidad pasiva, movilidad articular
o
| FECHA: NOMBERE DEL INSTRUCTOR: Sebastian Franco, Alexander Pinzon, Sebas tian OBJETIVO DE CLASE
! CENDA
| SE SION: 8 Fortalecimiento
EDADES: 60-70 afios
DURACION
PARTE TEMA/CONTENIDO S TIEMPO ¥ ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADE S (GRAACAS Y/O DESCRIPCION) OBSERVACIONES
CANTIDAD
—
= Movilidad articular, De pie se llevara de manera alternada la flexidn de
=] 1s* R L I -
= rodilla a 902 y se regresa a la posicidn inicial, flexibilidad pasiva
TCon un= Niga alrededor de 105 tobillos en posic 1on BIpeds 5& hars & mowmiento
de abduccidn de ¢ adera hasta los 45° de movimiento de manera altemada con
ambas piemsas.
— (2x10) 1' descanso
§ En posicidn sedente realizar balanceos con el tronco hacia la derecha e
= 15 iz quierds con los pies firmes en & piso v haciendo los movimientos de maners
= altermada.
L (@x10) 1
o En posicién bipeda se hara dorsifiexién (pararse de talones) y fiex idn plantar
(pararse de puntss) con ambos pies y sltemando los movimientos o reslizando
primero uno al finalizar la serie, se hace & siguiente movimiento. (2<10) 1'
o
|
= 10 Flexibilidad pasiva, movilidad articular
[T
I FECHA: NOMEBRE DEL INSTRUCTOR: Sebasti. Franco, Pinzon, Sebasti OBJETIVO DE CLASE
CENDA
[ sesion:9 Fortalecimiento
EDADES: 60-70 afios
DURACION
PARTE TEMAJ/CONTENIDOS TIEMPO Y ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES (GRAFACAS Y/O DESCRIPCION) OBSERVACIONES
CANTIDAD
-
% 15 Caminata a paso lento con respiraciones suaves y pausadas al ritmode la
= caminata, incluyendo balanceo de los brazos.
En posicién bipeda con las extremidades inferiores en posicién neutra, desplazar
una piema hacia delante unos 15 ems dejando caer & peso del cuerpo sobre ella
— v luego desplazar hacia el punto de partida la piema v desplaz ada hacia atrés
é unos 10 ems dejando caer el peso del cuerpo hacia atrds. (2x10) 1' descanso
= 15 _En posicién bipeda y con ambas piemas juntas en posicién neutra, caminar
= sobre una linea, previamente trezada en el piso con los pies sobre la linea. Se
(1T} puede usar un balén e ido rebotando para inc rementar la dificultad del ejercicio.
o (2x10) 1' descanso _En posicién
sedente realizar balanceos ¢ on el tronco hacia delante y atras con los pies
firmes en el piso. (2x10) 1' descanso
-
= 10 Flexibilidad pasiva, movilidad articular
[T

Figura 11 Plan de clase
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I FECHA: NOMBRE DEL INSTRUCTOR: Sebasti. Franco, Pinzon, Sebasti OB.JETIVO DE CLASE
CENDA
| sesion:10 Fortalecimiento
EDADES: 60-70 afios
DURACION
PARTE TEMA/CONTENIDOS TIEMPO Y ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES (GRAFACAS Y/O DESCRIPCION) OBSERVACIONES
CANTIDAD
| .Estiramiento pasivo general
g 15 .Desde la postura de pie, se realizara flexidn de cadera vy rodillade una
= pierna, regresando a la posturainicial y entonces se hace lo mismo con la
—_— pierna contraria ( como simulando marchar).
.En posicion sedente realizar balanceos con el tronco haciala derecha e
izquierda con los pies firmes en el piso y haciendo los movimientos de
— manera alternada.
=T (2x10) 1
E . . 5entado y con la espalda pegada al respaldo de lasillase diocaunaliga
= = alrededor de ambos tobillos v se realiza una extension de rodillacompletay
3 luego se regresa a la postura de partida, siempre se hara de manera
alternada para que la liga pueda realizar su funcién que es la de producir
una resistencia {3x10) 1°
descanso
- )
= 10 Flexibilidad pasiva, movilidad articular
i
Figura 12 Plan de clase
I FECHA: NOMBRE DEL INSTRUCTOR: Sebastian Franco, Alexander Pinzon, Sebastian OBJETIVO DE CLASE
CENDA
I SESION: 11 Fortalecimiento
EDADES: 60-70 afios
DURACION ) .
PARTE TEMAJ/CONTENIDOS TIEMPO Y ORGAMNIZACION DE LAS ACTIVIDADES (GRAFICAS Y/O DE SCRIPCION) OBSERVACIONES
CANTIDAD
-
g 15 Caminata a paso lento con respiraciones suaves y pausadas al ritmo de la
E caminata, incluyendo balanceo de los brazos.
Sentado y con la espalda pegada al respaldo de la silla se clioca una liga
alrededor de ambos tobillos v se realiza una extensidn de rodilla completa y
&' luego se regresa a la postura de partida, siempre se hard de manera alternada
o para que la liga pueda realizar su funcién gque es la de producir una resistencia.
= 15 (2x10) 1" de descanso
= Se coloca una liga alrededor de ambos tobillos y se hace una flexion de cadera
L
[x) hasta los 45% de movimiento, pudiéndose hacer los movimientos primero con una
piema y luego con la contrariay al finalizar las flexiones se hard el movimiento
de extensidn de cadera hasta los 30° aproximadamente. (3x10) T de descanso
-
=T :
= 10 Flexibilidad pasiva, movilidad articular
L

Figura 13 Plan de clase
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FECHA: NOMBRE DEL INSTRUCTOR: . Ale Pinzon, OBJETIVO DE CLASE
CENDA
SESION: 12 Fortalecimiento
EDADES: 60-70 afios
DURACION
PARTE TEMA/CONTENIDO S TIEMPO Y ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES {GRAFICAS Y/O DESCRIPCION) OBSERVACIONES

CANTIDAD
—
S 15" Caminata a paso lento con respiraciones suaves y pausadas al ritmo de la
% caminata, incluyendo balanceo de los brazos.

.En posicidn bipeda realizar balanceos sobre cada una de las extremidades
inferiores . dejando caer el peso del cuerpo en la pierna que se encuentra
| apoyada en el piso, haciendo los movimientos de forma alternada (2x10) 1 min
<t descanso -En
P_: 15 posicién sedente realizar balanceos con el tronco hacia la derecha e izquierda
= con los pies firmes en el piso y haciendo los movimientos de manera alternada.
[T} (2x10) 1"
o _En posicidn sedente y con los brazos a los costados y una liga bajo los pies se
realiza una extensién de hombro hasta los 20% de movimiento, yva sea de manera
alternada o bilateral. (3x10) 1" descanso

-
= 10 Flexibilidad pasiva, movilidad articular
(N

Figura 14 Plan de clase
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