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DEDICATORIA

Es maravilloso sefior, tener los brazos abiertos, cuando hay tantos mutilados.

Mis ojos ven cuando hay tantos sin luz.

Mi voz canta cuando hay tantas que enmudecen.

Mis manos trabajan cuando hay tantas que mendigan.

Es maravilloso sefior, volver a casa cuando hay tantos que no tienen a donde ir.

Es maravilloso sefior amar, vivir, sofiar y sonreir cuando hay tantos que odian y se revuelven en

pesadillas y tantos que mueren antes de nacer.

Es maravilloso sefior tener un Dios en quien creer cuando hay tantos que no tienen consuelo ni tampoco

fe.

Es maravilloso sefior tener tanto, tanto, tanto que agradecerte y tan poco que pedirte.

AMEN.
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RESUMEN

Esta investigacion busco analizar el fendbmeno que se presenta en los niveles de autonomia
funcional en adultos mayores en el momento de realizar un programa de Acuaerobicos,
comparando los datos estadisticos sobre el indice de autonomia funcional del protocolo del
Grupo de Desarrollo Latinoamericano para la Madurez GDLAM (Dantas, 2004), junto con los
diferentes datos obtenidos de cada prueba realizados de un pretest, una intervencion de las
diferentes sesiones de Acuaerobicos durante 2 meses, con 2 sSesiones por Semana, a una
intensidad de 60 minutos cada una y se finalizo con el postest. Lo anterior se llevo a cabo con un
grupo de adulto mayor conformado por 11 participantes (10 Mujeres y 1 Hombre), con un rango
de edad entre los 60 y 72 Afios del Punto de Articulacion Social P.A.S La Victoria de la

localidad 4ta de San Cristdbal, en la Ciudad de Bogota.

Es una investigacion de estudio descriptivo, con disefio pre- experimental de preprueba y
postprueba que permitié identificar los diferentes riesgos patologicos del grupo evaluado por
medio de un consentimiento informado, historia clinica , el cuestionario de aptitud fisica donde
se realizan varias preguntas basadas en el Par-Q y planificacion de las diferentes sesiones de

Acuaerobicos, entre otros.

Por Todo lo anterior esta investigacion es de enfoque Cuantitavo y para ello los datos obtenidos
se analizaron por medio de el programa de Microsoft Excel y el Paquete Estadistico para las

Ciencias Sociales SPSS V.2



En efecto con lo anterior, se pretende medir la influencia de un programa de Acuaerobicos en la
autonomia funcional del adulto mayor por medio de la estadistica obtenida de la recoleccion de

datos del test protocolo Grupo de Desarrollo Latino-Americano para la Madurez (GDLAM).

Palabras Claves: autonomia funcional, acuaerobicos, adulto mayor, patologia.

ABSTRACT

This research aimed to analyze the phenomenon that occurs in the levels of functional autonomy
in older adults at the time of a program of water aerobics, comparing the statistics on the rate of
functional autonomy protocol Group of Latin American Development for the Maturity GDLAM
(Dantas, 2004), along with the different data obtained from each test performed a pretest, an
intervention of the different sessions of water aerobics for 2 months with 2 sessions per week at
an intensity of 60 minutes each and are finished with the posttest. This was carried out with a
group of elderly made up of 11 participants (10 women and 1 man), with an age range between
60 and 72 years Point Social Articulation PAS La Victoria of the town on the 4th of San

Cristobal, in the city of Bogota.



It is a descriptive research study, experimental pre-design of pretest and posttest that identified
the different pathological risks the group assessed by an informed consent, medical history
questionnaire fitness where several questions based on the Par are made -Q and planning of the

different sessions of water aerobics, among others.

For all these reasons this research is focusing Cuantitavo and for this the data obtained were
analyzed using Microsoft Excel program and the Statistical Package for Social Sciences SPSS

v.23

In fact the above, it is intended to measure the influence of a program of water aerobics in the
functional autonomy of the elderly by means of statistics obtained from data collection protocol

test group of Latin-American Development for Maturity (GDLAM).

Key words: autonomy functional, water aerobics, elderly, pathology



INTRODUCCION

El Adulto Mayor en la actualidad ha sido un tema de mayor interés debido a su constante cambio
natural desde la edad de adulto, ya sea causado por las diferentes patologias no solo fisicas sino
también fisioldgicas y degenerativas que entre mayor sea, mayor serd la disminucién de sus
diferentes capacidades fisicas y motrices. En diferentes situaciones el adulto mayor depende de
la mejoria de su estado de salud y calidad de vida por diferentes factores sociales, econdmicos,
familiares, personales y saludables. Algunos requieren cuidados de sus familiares o de
profesional en salud, presentando disminucion, perdida de algunas habilidades, capacidades
fisicas, cognoscitivas y motrices. Asi mismo valerse por si solo, es un factor importante que
impide al adulto mayor a que su autonomia funcional, sus diferentes actividades personales y

béasicas de su dia a dia se mantengan o mejoren a través del tiempo.

Toda poblacion, desde los nifios hasta el adulto mayor, son personas que pertenecen a una
sociedad en constante cambio, necesitan alimentar su vida individual e interpersonal haciendo
parte de un programa en el que la actividad fisica no solamente requiera esfuerzo, trabajo,
cansancio, sino también diversién, cambio de rutina, evidenciando beneficios y mejoria en su
salud y estado fisico en el menor tiempo posible, sin restricciones a nivel nutricional, fisico o

medicado, siempre resaltando una buena calidad de vida.
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Por ende, calidad de vida es un conjunto de perspectivas subjetivas y objetivas, las cuales son
cambiantes segun la etapa del hombre y sus influencias en la vida, siendo un factor comdn y
determinante el aspecto fisico, por lo tanto, todo ello esta determinado por el desempefio
organico en conjunto y del rendimiento que este le pueda brindar para desempefiarse de la mejor
manera, tal cual lo refiere Bigelow (como se cit6 en Urzla y Caqueo, 2012), describe la calidad
de vida como la “Ecuacion en donde se balancean la satisfaccion de necesidades y la evaluacion

subjetiva de bienestar” (p.1).convirtiéndose en un punto importante para su autonomia funcional.

Por lo anterior, se entiende que la autonomia funcional o capacidad funcional esta dada por el
desarrollo independiente de habilidades que las personas utilizan para realizar sus actividades
diarias, sin importar si son complejas, como las de alguna profesion u oficio o simples como de

la vida familiar y social.

Segun el Grupo de Desarrollo Latino Americano para la Madurez (GDLAM) define la

autonomia funcional en tres aspectos, (Ochoa, Hall y Martin,2011).

e Autonomia de Accion: (capacidad de realizar movimientos fisicos sin ayuda), las
personas mayores presentan deterioros a nivel multisistemico, por ejemplo, la
osteoartrosis genera desgaste 6seo y articular, generando dolor al caminar y sobre todo en
actividades de alto impacto. Los musculos disminuyen su elasticidad y su capacidad
contractil como también su volumen. Esto genera deterioros que dificultan la locomocién
de la persona de manera autonoma y hace que dependa de medicamentos, aparatos y
ayuda de otras personas para poder desplazarse.
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Autonomia de Ganas o Voluntad: (tomar decisiones por si mismo) el deterioro bildgico y
funcional genera mayor dependencia en las actividades de vida diaria de adulto mayor
generando un estado de frustracion por no poder desempefiarse de la mejor manera, por
lo que tienden a disminuir su autoestima hasta el punto en que la persona presenta un

aislamiento social y familiar.

Autonomia de Pensamiento: (capacidad de juzgar cualquier situacion de acuerdo a su
experiencia). El envejecimiento afecta al sistema nervioso a nivel neuromuscular
produciendo disminucion de la capacidad de reaccion, coordinacion, velocidad de
conduccion nerviosa, flujo sanguineo, memoria, capacidad de atencion, de aprendizaje y
capacidad mental e intelectual. Todo esto dificulta el proceso de raciocinio ante los
problemas cotidianos. Por lo tanto esto reduce calidad de vida su interaccion de manera

activa en la sociedad, en su familia y en su hogar.

Figura 1. Esquema de Autonomia Funcional.

AUTONOMIA
NEGATIVA l POSITIVA
PENSAMIENTO
o Constrefiimiento a la salud . Ambiente fisico
o Ambiente fisico . Aptitud fisica
¢ Ambiente humano ACCION Sp VOLUNTAD * Bienestar
NEGATIVA 4 SALUD _ POSITIVA
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Fuente: Autonomia funcional y ejercicio fisico en el adulto mayor, Esquema de Autonomia Funcional ,2011

En resumen, todo adulto mayor posee una autonomia funcional cuando es competente al realizar
tareas del diario vivir en sus diferentes contextos, solo que el grado de independencia y
capacidad dependera de las habilidades que posea para desenvolverse de la mejor manera, entre
los cuales puede tomar como recurso su capacidad fisica, cognitiva y afectiva como también los
recursos econdémicos, sociales y ambientales que lo rodean. Generando un impacto positivo o

negativo al individuo, dando mayor oportunidad o haciendo mas dificil su calidad de vida.

Adentrandonos mas en el aspecto de capacidad fisica, objetivo central de este proyecto, se hace
relevante el indagar acerca de la actividad fisica adecuada segun las caracteristicas de la
poblacion, teniendo en cuenta sus patologias, pues es fundamental entender hasta qué punto llega

su autonomia funcional y determinar asi en qué nivel se encuentra.

Dentro de las actividades fisicas recomendadas, tal como lo recomienda Landinez, Contreras y

Castro, 2012. “existen varios tipos de actividades que pueden y deben ser promovidos en los
adultos mayores, entre ellos, las actividades aerobicas y el entrenamiento de la fuerza muscular,
masa 0sea Yy equilibrio.” Estas autoras resaltan entre las actividades aerobicas “Se recomienda la

realizacion de actividades de bajo impacto, como la caminata, el ciclismo o pedaleo en la
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bicicleta estética, la natacién, la hidrogimnasia, el subir escaleras, el baile, el yoga y la gimnasia

aerdbica de bajo impacto.” (p.12).

Segun el autor Colado y Moreno (2001) en su libro Fitness Acuético menciona:

Que toda actividad que aproveche adecuadamente el medio acuatico, que resalte a su
practicante y que intente mejorar alguna o varias de las cualidades fisicas basicas de salud
(fuerza; flexibilidad; resistencia y composicion corporal) y/o de las asociadas (agilidad,
coordinacion, equilibrio, ritmo, etc.), puede englobarse dentro de este amplio
planteamiento. Lo Unico que se exige es una coherencia y raciocinio de lo que se hace, y
que a corto, medio y largo plazo mejore no solo el estado de bienestar del practicante si

no también la percepcion que este tiene de dicho estado y de si mismo. (p. 33)

Es aqui en esta investigacion, donde surge la necesidad y se pretende analizar el efecto de un
programa de acuaerobicos especialmente disefiado para el adulto mayor, ademas del impacto en
la autonomia funcional, logrando determinar los cambios generados de manera positiva para la

independencia y calidad de vida del mismo.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun el desarrollo humano, el adulto mayor en esta etapa experimenta cambios fisicos como la
desaparicion progresiva de la masa muscular, atrofia de los masculos, disminucion de la fuerza

y rapidez, para realizar actividades fisicas, (Bukhard, y Domjan, 1993).

Estos cambios son completamente naturales en el ser humano y obedece a su proceso de
envejecimiento que hace que las personas no actlen y se muevan con la misma rapidez y

efectividad que cuando estaban jovenes.

En el sistema musculo esquelético por ejemplo (Resnick, 1997, p.3). “se presenta disminucion de
la masa corporal, del musculo y la densidad ésea, aumento de cifosis dorsal y la inmovilizacion

de la columna vertebral”.

Lo que puede convertirse en un problema mas agudo si la persona no se ejercita frecuentemente
porque el movimiento cada vez se hace menos amplio, lento y a veces puede presentar dolor al

hacer movimientos cotidianos.

De alli la importancia de conocer todos Estos cambios relacionados con el envejecimiento son
variados y afectan a todos los sistemas organicos de forma gradual y progresiva, sin embargo la
velocidad y la extension de estas declinaciones varian dependiendo de los factores genéticos, los

habitos personales y la influencia del medio ambiente (Resnick, 1997, p.17).
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Es decir que “estos cambios pueden llegar a afectar la aptitud para ejecutar eficientemente las
actividades bésicas e instrumentales de la vida diaria que tiene que ver con el concepto de

autonomia funcional” (Carazzo, 2001, p.15).

Ante la situacién planteada, se pretende implementar un programa de Acuaerobicos que sea
acorde con la condicion del adulto mayor (limitaciones, cuidados, enfermedades, etc.) Utilizando
una metodologia que promueva la adherencia al ejercicio y que esta actividad pueda ser
ejecutada de forma segura, controlada, que cumpla con objetivos claros, medibles, concretos y
que respondan a las necesidades particulares de esta poblacion. Ademas que esté acorde con los
principios fisiologicos y de entrenamiento que permita estructurar las actividades de forma
coherente y razonable en donde se pueda evidenciar el progreso, la evolucién y/o mejoramiento
de la autonomia funcional con el aprovechamiento de los diferentes beneficios que se obtienen al

realizar aerobicos en el agua.

1.1Descripcion del problema.

En esta investigacion es importante conocer los diferentes programas y actividades dirigidas en
Bogota, especialmente a la poblacion de adulto mayor, permitiendo el aprovechamiento del
tiempo libre por medio de la recreacion, deporte, actividad fisica, actividades ludicas, entre otras,

con el fin de mejorar su calidad de vida y que su participacion sea constante y exitosa.
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1.2Pregunta problema
¢Cudl es la influencia que se presenta en los niveles de autonomia funcional al aplicar un
programa de Acuaerobicos en el adulto mayor?

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general
Analizar la influencia que se presenta en los niveles de autonomia funcional al aplicar un
programa de Acuaerobicos en el adulto mayor del punto de articulacién social (PAS) la victoria.

2.2 Objetivos especificos

e Diagnosticar sobre el estado de salud de los participantes mediante el analisis de la ficha
médica y la historia clinica (enfermedades y recomendaciones hechas por el médico) para
caracterizar el grupo experimental.

e Evaluar el nivel de autonomia funcional de cada integrante mediante la realizacion del
pre test del protocolo GDLAM.

e Disefiar el programa de Acuaerobicos teniendo en cuenta las recomendaciones médicas
inscritas en la historia clinica de los participantes y también las recomendaciones de
actividad fisica para la salud del Adulto mayor de la OMS, AMCSM, OPS.

e Aplicar y controlar las actividades planificadas de cada sesion cumpliendo con el objetivo
planteado y llevando un registro detallado de las observaciones para asi poder evaluar la
intervencidn de Materiales, sugerencias y actitudes en el programa de Acuaerobicos.

e Analizar los datos obtenidos a través del programa Microsoft Excel y el estadistico SPSS
v.23 arrojados por los pre y pos test del protocolo GDLAM.
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2.3 La hipotesis

Un programa de Acuaerobicos basado en la caracterizacion del grupo, la prescripcion del
ejercicio y el uso de una metodologia indicada para la poblacién de adulto mayor de la localidad
cuarta de San Cristobal, tendra una relevancia significante en los niveles de autonomia funcional.

3. ESTADO DEL ARTE

Para poder determinar el grado de influencia de un programa de acuaerobicos sobre la autonomia
funcional del adulto mayor es necesario investigar algunos estudios anteriores a esta
investigacion los cuales nos brindaran una clara contextualizacion cientifica de los conceptos de

este proyecto.

Dentro de la indagacion de los antecedentes sobre la influencia de un programa de acuaerobicos
sobre los niveles de autonomia funcional del adulto mayor se encuentra la investigacion de la
autora Lucia Mascarenhas  Leite en su estudio de posgrado titulado los Acuaerobicsy su
relacion con la calidad de vida en mujeres mayores, Composicion Corporal y
Caracteristicas Psicosociales, hace un estudio descriptivo comparativo el cual verifica los
cambios que presentan las mujeres mayores con un programa de ejercicio acuatico Acuaerobics
en relacion a la composicidn corporal y caracteristicas psicosociales, en este estudio justifica la
seleccion de la actividad fisca de los Acuaerobics por ser quizas la mas indicada para producir
dichos cambios, el tiempo de duracion del programa fue 4 meses con una frecuencia de tres

veces por semana 1 hora por sesion lo cual se concluy6 que en ese tiempo es suficiente para
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producir cambios en algunos indicadores antropométricos, también Por otra parte, se observaron
resultados significativos en las caracteristicas psicosociales, pues los individuos habian logrado
mas seguridad, mas interés y mas actividad. También se encontraron resultados significativos en
las condiciones sociales pues las mujeres mostraron mayor satisfaccion social al hacer amistades

y mejorar sus relaciones sociales.

Todo esto hace intuir que un programa de Acuaerobics favorece de una manera general a la
mujer mayor al optimizar su aptitud fisica al mejorar su composicion corporal, su estado

psicosocial, lo que repercute en que tenga una mejor calidad de vida. (Mascarenhas, 2002)

Asi tambien lo ratifica diferentes investigaciones como Incidencia de la actividad fisica en el
adulto mayor, del autor Moreno Gonzalez, (2005). El cual desarrolla el tema desde la
perspectiva de la pérdida de la funcionalidad fisica producida por el envejecimiento lo cual
puede afectar la calidad de vida en esta etapa. En esta investigacion se realiza un analisis de la
incidencia de la actividad fisica en la senectud como via asequible placentera de retardar sus

efectos.

Como conclusion dice que los efectos de la actividad fisica sobre la salud se evidencian en los

siguientes aspectos:

Sirve como rehabilitacién cardiaca, facilita la actividad articular y ayuda a prevenir la
osteoporosis por absorcion de calcio y potasio, se pierde peso graso por el aumento de la
actividad enzimatica oxidada, favorece el equilibrio neurovegetativo, psicofisico y la actividad
psicointelectual entre otros. Por ultimo estimula y contribuye a la integracion social y el

mejoramiento de la calidad de vida. (Moreno, 2005).
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La importancia de realizar ejercicio en esta etapa trae consigo variados beneficios para la salud,
calidad de vida y autonomia de la persona.es por esto que en el siguiente articulo se trata de

evidenciar si mejoran las cualidades fisicas después de realizar una sesion de ejercicio.

Programa de ejercicio fisico para los adultos mayores del Club Nueva Vida de la ciudad de
Tunja, Sandoval Cuellar Carolina, Camargo Magda Liliana, Gonzélez Ochoa Diana Marcela
Vélez Ruiz Yenny Patricia, Tunja Colombia (2007), estudio descriptivo el cual tiene como
objetivo identificar, durante el segundo semestre de 2005, el cambio en las cualidades fisicas,
potencia aerdbica, flexibilidad, fuerza y composicion corporal en veinte adultos mayores del
Club Nueva Vida de la ciudad de Tunja. A cada uno de ellos se le realizd un consentimiento
informado, una evaluacion pre y post de las cualidades fisicas despues de 16 semanas del

programa.

Como resultado se evidencia que después de la realizacion del ejercicio, los participantes
adquieren cambios en sus cualidades fisicas, aunque no son cambios muy significativos,
solamente en la flexibilidad y la fuerza por lo cual se indica que los programas de ejercicio fisico
para el adulto mayor deben contemplar el desarrollo de la fuerza. También se demostrd que con
el ejercicio fisico se disminuye algunas de las consecuencias del envejecimiento como
disminucion en la masa muscular, densidad dsea. (Sandoval, Camargo, Gonzélez, y Vélez,

2007).

Disminuir o retardar la aparicion de enfermedades o caracteristicas de envejecimiento por medio
de la actividad fisica resulta muy importante, asi como mantener o incrementar la autonomia
funcional al realizar actividades de la vida diaria.
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Para evaluar la autonomia funcional hallamos en esta investigacion varios instrumentos, test y
protocolos, entre ellos los indices de Barthel, Lawton y baremo de Ley de Dependencia, ademas

del protocolo del Grupo de Desarrollo Latino Americano para la Madurez (GDLAM).

Valoracién del grado de autonomia funcional de pacientes renales crénicos segun indices de

Barthel, Lawton y baremo de Ley de Dependencia. Eduard Camps Ballester, Lola Andreu
Periz, Marta Colomer Codinachs, Laia Claramunt Fonts, Magda Pasaron Alonso, (2009) Se
valor6 a los pacientes con los indices de Barthel y Lawton; y posteriormente se realizé la
valoracion utilizando el baremo de la Ley de Dependencia en el que se han incluido todos los
pacientes mayores de 65 afios, sometidos a programa de hemodialisis periddica y se concluye
segun las puntuaciones obtenidas con los tres instrumentos que son dispares siendo el baremo de
la Ley de dependencia el que ofrece unas puntuaciones mas restrictivas para la valoracion del

grado de independencia funcional.

Se concluye diciendo que el indice (Barthel, Lawton) puede ser utilizado de forma habitual, pero
para conocer el grado de dependencia funcional se debe no solo contemplar las actividades que
no puede realizar sino también el grado de apoyo que necesita para realizarlas, como si lo hace la
ley de independencia la cual consta de 52 actividades instrumentales de la vida diaria también se
aconseja realizar estudios posteriores a la espera de valorar la autonomia funcional. (Ballester,

Periz, Colomer, Claramunt y Pasaron, 2009).

Otra forma muy importante para evaluar la autonomia funcional del adulto mayor, es la

propuesta por los autores (Borja, Martinez, Feria y Carbonell 2012) la cual se trata de aplicar a
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los adultos en edades de 18 a 65 afios, la bateria de test Eurofit, el cual esta compuesta por los

siguientes test:

Dinamometria de presion manual, peso, talla, salto de longitud horizontal con pies juntos, Sit
and Reach (flexion profunda de tronco), 20 metros en velocidad, carrera de ida y vuelta 10X5.
Tapping test, Test del flamenco (test de equilibrio monopodal en 60 segundos), Abdominales en
30 segundos, Course Navette y flexion de brazos mantenida. Esta bateria de test ha servido a
diagnosticar la salud y calidad de vida de las poblaciones especiales por medio de evaluaciones

fisicas no invasivas.

Por otro lado en Brasil se desarrollé un protocolo para evaluar la autonomia funcional de una
forma mas sencilla, especifica y dirigida al adulto mayor .El protocolo GDLAM valora la
autonomia funcional por medio de la realizacion de test especialmente disefiados con contenidos

de las actividades de la vida diaria.

Evaluacion de la autonomia funcional de ancianos con EPOC mediante el protocolo
GDLAM, Flavio Boechata, Rodrigo G. de Souza Valeb, ¢ y Estélio H.M. Dantas, (2007).
El objetivo del estudio fue evaluar la autonomia funcional de ancianos con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC). Se utilizo el protocolo de evaluacién de autonomia
funcional creado por el Grupo de Desarrollo Latinoamericano para la Tercera Edad
(GDLAM) Se estudio a 20 sujetos voluntarios (edad media + desviacion estandar de 69,2

+ 6,2 afos), independientes en actividades basicas, con EPOC moderada a grave segin
criterios de la Global Initiative for Obstructive and Lung Disease. Los resultados

obtenidos no mostraron correlacion estadistica significativa en el andlisis de los datos,
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aunque si una leve tendencia hacia la relacion entre pruebas funcionales respiratorias y
capacidad funcional. Aunque el grupo estudiado era pequefio, este hallazgo permite intuir
que la evaluacion de la autonomia funcional con este instrumento es (til en pacientes con

EPOC. (Boechata, Souza y Dantas,2007, p. 253)

Aunque el protocolo GDLAM fue creado en el 2004, se ha replicado en varios estudios

posteriores y en diferentes areas del conocimiento como medicina geriatrica que es el caso en

esta investigacion. Al analizar las recomendaciones encontramos que una de ellas es que

incluyan en el protocolo mas actividades de la vida diaria para ser mas objetivos y confiables en

sus resultados.

Realizando un profundo analisis sobre los diferentes test encontrados para evaluar la autonomia

funcional del adulto mayor, se quiere resaltar el protocolo GDLAM por las siguientes razones:

En comparacién con el Eurofit, (18 a 65 afios) el protocolo GDLAM contempla un rango
de edad especifico de adulto mayor (60 afios en adelante), lo que permite una
homogenizacién del grupo a estudiar, teniendo en cuenta sus caracteristicas propias de su

edad, como limitaciones de la edad y su enfermedad.

Evalua directamente la realizacion de acciones, tareas y actividades de la vida cotidiana
las cuales requiere que la persona tenga ciertas capacidades fisicas, que se dan en el

momento de la ejecucidn.

Estas actividades combinan capacidades fisicas basicas y coordinativas las cuales se
evalGan en conjunto y no por separado o segmentado como en el caso del Eurofit que

evalUa capacidades fisicas por separado.
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e Gracias a que el test es indirecto, el adulto estara menos susceptible a la evaluacion ya
que no es invasivo ni requiere pruebas de laboratorio como los indices de Barthel,
Lawton y baremo de Ley de Dependencia.

e Las actividades de la vida diaria se presentan en el habitad del individuo, en su vida
personal, social y laboral, es decir que la evaluacion de la autonomia funcional debe
hacerse lo mas parecido a la realidad, contemplando tareas que la persona hace

normalmente, asi como lo determina el protocolo GDLAM.

En el siguiente articulo también se utiliza el protocolo GDLAM para evaluar la autonomia

funcional.

Los autores carielo, Oliveira, Manzini y Furtado en el Estudio comparativo entre a autonomia
funcional de mujeres mayores practicantes y no practicantes de hidrogimnasia pretende
como objetivo comparar la autonomia funcional de dos grupos de mujeres mayores. el primer
grupo era practicante de hidrogimnasia activas y lo hacian con un promedio de tres veces por
semana durante menos de un afio y el segundo no hacia ningln tipo ejercicio. Para evaluar el
nivel de autonomia funcional se utilizd el protocolo del grupo de desarrollo latino americano

para la madurez GLDAM.

El estudio demostré que el grupo de ancianos activos, es decir, practicantes de aerdbic acuatico,
obtuvo los mejores resultados en las pruebas de protocolo GDLAM, especialmente cuando se
compararon los resultados con el grupo de mayores inactivas. Cabe también mencionar que la
metodologia utilizada para confirmar que el agua es una estrategia eficaz para mantener la

autonomia funcional no fue la mas indicada pues segun el resultado del tratamiento estadistico en
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el programa SPSS v 12 no tuvo una significancia importante. Por lo tanto, los autores aconsejan
que la realizacidn de otros estudios debe llevarse a cabo con el fin de comprobar e identificar los
beneficios potenciales de los aerdbicos en el agua para los adultos mayores que buscan mantener

sus niveles de autonomia funcional. (Carielo, Oliveira, Manzini y Furtado, 2015)

Por consiguiente, el ejercicio o actividades realizadas en agua demuestran ser indicadas para
mejorar la autonomia funcional del adulto mayor. Pero también para el manejo de lesiones y

entrenamiento.

Segun Carolina Roero Gutiérrez especialista en natacion y técnico Fitness en agua escribe en su
articulo Aplicacion practica de aquagym para la tercera edad y posibilidades de trabajo en

lesiones y entrenamiento. menciona los beneficios de la practica deportiva en el medio acuético
para la tercera edad que por su orientacion y demanda trabaja tanto lo ladico como lo

terapéutico.

Algunos de los beneficios en lo fisico y fisiologico que menciona a nivel general son:

Mejora de la condicion fisica, la flexibilidad, el sistema sensorio motriz global (ritmo,
coordinacion...), reeduca la respiracion y la postura (conocimiento corporal, equilibrio y
propiocepcion) desarrollo de la condicion fisica, disminuyendo las probabilidades de

enfermedades.

En el medio acuético disminuye el impacto lo cual favorece a las articulaciones, muasculos y
columna, ademéas mejora la autoconfianza y autoestima por la sensacion de logro al poder hacer

las actividades y disminuye los dolores musculares.
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En conclusion, menciona que la ventaja d entrenar en condiciones de inmersién produce un
efecto de flotacion lo cual reduce el riesgo de lesiones y por eso permite que el adulto mayor
participe en programas de entrenamiento aerobico en agua lo cual supondria una dificultad de

este trabajo en tierra. (Roero, 2006).

los beneficios de hacer ejercicio son variados, pero no solamente por desarrollarse en el medio

acuatico, también debe tenerse en cuenta la metodologia prescripcidn y control de actividades.

Flavia Allo Olmos (2011) en su investigacion titulada Programa de Actividades Acuéticas
para Personas Mayores lleva a cabo una valoracion de la condicion fisica de un grupo de
participantes a través de un test validado, luego se propone un programa de intervencion en las
cualidades fisicas basicas a través de actividades acuaticas para asi mejorar la calidad de vida,

autonomia y condicion fisica de los adultos mayores.

En este trabajo, sugiere que al prescribir el ejercicio se debe tener en cuenta la individualizacion
del participante teniendo en cuenta y especial cuidado con las posibles contraindicaciones con las
personas mayores al llevar a cabo un programa de actividad fisica, ademas propone que las
actividades acuaticas deben involucrar el trabajo de las cualidades fisicas basicas y se debe
empezar con una intensidad baja para con esto ir aumentando de forma progresiva. Por ultimo
manifiesta que a través de la actividad fisica se puede promover la autonomia, independencia,

calidad de vida ademas de su bienestar fisico, psicologico y social. (Allo,2015).

Asi lo ratifica Juan Antonio moreno en su articulo titulado En busqueda del estado de salud y
bienestar en los programas acuéticos para adultos: Consideraciones psico-pedagdgicas en el

programa aqua-ludus, el cual muestra los numerosos beneficios que encierra el hacer actividad
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fisica. Propone una intervencion sobre el envejecimiento fisico a través de un programa
socioeducativo cuyos objetivos prioritarios son: la modificacion de conductas y actitudes que
influyen negativamente en la salud fisica, y la promocion de comportamientos y estilos

saludables de vida, en definitiva, se trata de favorecer la calidad de vida en la vejez.

Las investigaciones existentes sugieren crear climas de aprendizaje en donde le genere al
practicante una mayor implicacion en la tarea y una mayor motivacién en busca de mejorar el
estado saludable en los programas acuaticos para adultos. La responsabilidad recae sobre el
técnico acuatico pues este debe presentar las bases para la construccion de un programa acuatico
que responda a las necesidades de la poblacién, poniendo especial cuidado en el modo, disefio,
presentacion y evaluacion de las actividades. Todo esto tendra que ver en el proceso ensefianza
aprendizaje. Sin embargo, queda mucho camino por recorrer y se hace necesario seguir
investigando para poder distinguir las distintas variables del proceso de ensefianza con el fin de

que las personas aumenten la adherencia al ejercicio acuatico. (Moreno ,2006).

Promover la adherencia al ejercicio es uno de los objetivos importantes cuando se trabaja con la
poblacion de adulto mayor. Se debe procurar la realizacion de las actividades de forma dinamica,
ludica y sobretodo brindarles un espacio de confianza en el cual se pueda desarrollar
integralmente para que aproveche todos los beneficios de hacer ejercicio en agua. A

continuacion, se resalta algunos beneficios.

Programa de actividad fisica en el adulto mayor independiente, Rivera de la garza
Dalia Karime, licenciada en terapia fisica, el objetivo de estudio es mostrar los beneficios
de realizar un programa de actividad fisica para mejorar la independencia funcional del
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adulto mayor, se concluye que el ejercicio de manera regular y constante es de suma
importancia para mejorar las actividades diarias de la vida, ya que ayuda a mantener o
mejorar las habilidades fisicas en el adulto mayor. Se les insta a mejorarlo y también a
aportar nuevas investigaciones y formas de trabajo con personas de la Tercera Edad en
fisioterapia. También se sugiere para motivacion: (Que sea ejercicio grupal. Acompafiar
con musica de acuerdo a las actividades. A quien domine un objetivo, prémiele al llegar a

la meta). (Rivera, 2009, p.1)

Como conclusion se hace énfasis en la préctica de ejercicio de manera regular y constante como
ayuda para mantener o mejorar las actividades de la vida diaria, también se hace una
recomendacion la cual aclara que los problemas de salud del adulto mayor no debe ser solamente
preocupacion de los médicos, geriatras y gerontdlogos, también debe ser la preocupacion de la

sociedad, la familia y el propio anciano. (Rivera, 2009).

Los programas de ejercicio acuatico fueron creados para res establecer la salud de los
participantes, estos programas deben tener objetivos especificos de acuerdo con la necesidad de

la poblacién como cualquier otro programa de acondicionamiento fisico.

Diferencia de dos programas de actividad fisica en adultos mayores, Jaramillo Parra
Ledys Catalina, Paramo Pineda Carolina, Ariza Navarro John Jairo, Instituto
Universitario de Educacion Fisica , Universidad de Antioquia ,Medellin Colombia (2011)
Comparar los cambios obtenidos en la fuerza, la resistencia, la flexibilidad y la calidad de
vida en relacion con la salud en un grupo de 61 adultos mayores, los cuales se dividieron
en dos grupos , grupo control y grupo experimental, al grupo control se le aplico un
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programa de actividades perteneciente al programa Canas al Aire del INDER Medellin y
el grupo experimental se aplicé un programa de ejercicio elaborado por estudiantes del
Instituto Universitario de Educacion Fisica de Medellin. El grupo experimental tuvo
mejores resultados que el grupo control gracias a que el trabajo sobre las capacidades se
hizo con mas frecuencia y también porque el grupo experimental se encontraba en el
momento del experimento en la fase de acondicionamiento. (Jaramillo, Paramo y Ariza

2011, p.01)

Esto nos indica que, a mayor rigurosidad y frecuencia en la participaciéon y ejecucion de un
programa de actividad fisica, tendremos mejores resultados. Siempre y cuando se identifique las

caracteristicas y limitaciones como algunas enfermedades que debe tener algunas indicaciones.

Respuestas agudas al ejercicio acuatico, mediante actividades no natatorias, en adultas

mayores calefias. Por Jenny gallego y Katherine olivares2009, en este estudio busca caracterizar
las respuestas agudas en una sesion de ejercicios en el medio acuéatico, en un grupo de mujeres
adultas mayores en la ciudad de Cali. muestra tablas comparativas sobre la respuesta fisiologica

que produce el ejercicio sobre la frecuencia cardiaca, la glicemia y la frecuencia respiratoria.

En este estudio se demuestra que las actividades acuaticas no natatorias son Utiles para manejar
poblaciones heterogéneas, pues la frecuencia cardiaca se mantuvo por debajo del 60%de la
méaxima, la percepcion del esfuerzo reflejo comodidad en las participantes y se comprobd la
eficacia de esta actividad sobre la disminucién de la glicemia, importante para prevenir y

controlarlos factores de riesgo.

40



Por el contario las autoras manifiestan que estas actividades que se realizan en el medio acuético
presentan dificultades por su escasa intervencion profesional, criterios que no han sido
unificados sobre periodizacion y control de sesiones , ademas faltan programas donde se haga
una diferenciacion sobre la carga fisica en sesiones grupales lo cual se hace visible en la falta de
una metodologia y didacticas en algunos programas de ejercicio acuaticos ofrecidos a la
poblacién lo cual no permite que haya una adherencia a estas practicas y no se evidencie el
progreso, el impacto, los efectos del ejercicio acuatico en grupos heterogéneos de adulto mayor.

(Gallego y Olivares,2009).

A pesar de que los programas acuaticos por las propiedades del medio, son los mas indicados
para personas con limitaciones producidas por el envejecimiento o por algun tipo de patologia, se
debe revisar instrumentos, métodos, principios, y estilos de ensefianza para que los resultados del

programa tengan un alto grado de significancia para el participante.
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4. MARCO TEORICO

Al envejecer el temor mas comuln es depender de otros para desarrollarse por si mismos en los
diferentes entornos, tales como personal, familiar, profesional, social, cultural etc. Por ende, es
necesario realizar una amplia conceptualizacion de lo que significa ser o no dependiente en la
etapa de adulto mayor y proponer una opcion para el desarrollo de estos individuos desde el
campo de la actividad fisica, generando bienestar y calidad de vida sea cual sea su estado durante
este ciclo del ser humano. Tras un estudio concienzudo en la literatura, se han encontrado los

siguientes conceptos:

4.1 Envejecimiento y adulto mayor

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS, 2015)

El envejecimiento es la consecuencia de la acumulacion de una gran variedad de dafios
moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las
capacidades fisicas y mentales, un aumento del riesgo de enfermedad, y finalmente a la

muerte. (p. 1)
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También existen otras definiciones que muestran al envejecimiento como un proceso normal y
evolutivo del ser humano tal como lo define el Portal de Envejecimiento y salud de las Américas,

(OPS/OMS, 2014).

El Envejecimiento es un proceso normal del organismo caracterizado por una
disminucién progresiva en la capacidad de llevar a cabo las funciones de cada 6rgano y
sistema, este se inicia desde el momento mismo del nacimiento, y si bien no es una
enfermedad, genera el terreno propicio para el desarrollo de varias condiciones que

afectan la salud del adulto mayor.(p. 1)

Al respecto se puede entender que el envejecimiento es un proceso normal en el ser humano que
se caracteriza por una manifestacion de cambios que pueden afectar la salud fisica y mental del

individuo.

También lo afirma Gomez, Juan F. y col. (como se cité en Bautista, 2008) al considerar al
envejecimiento como “un proceso deletéreo, progresivo intrinseco y universal que acontece en
todo ser vivo con el tiempo, como expresion de la interaccion entre el programa genético del

individuo y su medio ambiente” (p.2)

La organizacion panamericana para la salud en su publicacion Plan de Accion en Salud y
envejecimiento: Los Adultos Mayores en las Américas 1999-2002, indica que el ser humano
experimenta cambios naturales y sus caracteristicas durante su ciclo vital. Estas caracteristicas

estan determinadas por la edad y biolégicamente el ser humano completa las fases de
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crecimiento y desarrollo en todas sus &reas, aproximadamente a los 18 afios (Chavez, 2009) se
dan a partir de los 60 afios 0 mas. También utiliza el término Adulto mayor y propone una

clasificacion por etapas de la vida humana explicando que:

Tabla 1 etapas de la vida adulta

ETAPAS DE LA VIDA ADULTA

ETAPA EDAD CARACTERISTICAS

Adulto joven [ 18-39 afios Capacidad plena para la ejecucion de las actividades

fisicas, laborales y mentales.

Adulto 40-59 afos Aparicion de las primeras manifestaciones del
maduro envejecimiento  biolégico.  Se  conservan  las
potencialidades mentales y fisicas, aun cuando estas

Gltimas pueden estar parcial mente disminuidas.

Adulto mayor |60 afios o |EIl proceso de envejecimiento es evidente, 0 mas
mas afectando los diversos aparatos y sistemas con diferente

intensidad y en momentos diferentes.

Fuente (Chavez, 2009) etapas de la vida adulta.

En Colombia el Adulto Mayor segun las disposiciones de la ley 1171 de 2007 el congreso de la
republica se presenta en acuerdo con la OPS al considerar que: “la vejez se concibe como el
envejecimiento individual determinado por las condiciones sociales, econdmicas, ambientales,
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nutricionales y culturales en las que viven los seres humanos, condicion que se reconoce
legalmente a partir de los 60 afios para hombres y mujeres” (p.1), es decir que cronologicamente
se puede considerar Adulto Mayor a la persona que tenga 60 afios y posea las caracteristicas

antes descritas.

Pero para poder entender mas a fondo el concepto de adulto mayor, es necesario conocer las sub
clasificaciones que presenta variadas caracteristicas independientes de su edad cronolégica, tales

como:

Figura 1: sub clasificacion de adulto mayor

Adulto

sano .../

AVD INDEPENDIENTE

Aduito
enfermo

g

Fuente: Elaboracién Propia

Segun la clasificacion de etapas de la vida adulta, Chavez describe las posibles condiciones que

podrian restringir o facilitar el desenvolvimiento de adulto mayor con su entorno:
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e Adulto mayor sano: Se considera adulto mayor tedricamente sano, a quien ha logrado una
“Vejez exitosa”, ya que conserva totalmente su independencia, aun cuando pueda sufrir
alglin padecimiento cronico-degenerativo, pero que por su propia naturaleza no
representa una limitacion para la realizacion de las actividades de la vida diaria y que es

facilmente controlable médicamente

e Adulto mayor enfermo: Es portador de uno o varios padecimientos crénico-degenerativos
inestables, que requieren de un estricto control médico, sin complicaciones graves, con
algunas limitaciones para la realizacion de las actividades diarias, pero que mantienen

cierta independencia social y familiar
e Adulto mayor fragil: Es una persona que sufre una o varias enfermedades cronico-

degenerativas, por lo regular complicadas, que ha perdido su independencia y permanece

recluido en el seno familiar o se encuentra institucionalizado.

Continuando con las caracteristicas de la etapa de Adulto mayor, la O.P.S nos indica que en esta
edad la persona se caracteriza por presentar un proceso de envejecimiento que afecta los diversos

aparatos y sistemas del cuerpo con diferente intensidad y en momentos diferentes.

Algunos de estos efectos se pueden observar en maltiples transiciones, asi como lo refiere,

(Bautista, 2008), “En el envejecimiento se producen una serie de cambios a nivel multisistemico,

los cuales se ven representados en cada uno de los sistemas corporales y evidenciados en
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deficiencias en las categorias del movimiento.”(p.2), es por esto que en el presente articulo se
hablara del nivel fisioldgico, los cuales afectan a esta etapa evolutiva en especial y los

presentamos en resumen a continuacion:

Tabla 2 Efectos del envejecimiento

Encanecimiento, pérdida de cabello, aparicion de arrugas, pérdida de
Sistema
dientes, cambios en composicion corporal, disminucion de la estatura
Integumentario
y/o el peso.

La vision disminuye por pérdida de la acomodacion del cristalino, hay
Sentidos: disminucidn de la agudeza auditiva, alteracion en la percepcion de

sabores y disminucion de capacidad olfativa.

En musculos se reporta pérdida de masa muscular debido a la ingesta
inadecuada de proteinas en la dieta, atrofia muscular por pérdida gradual
Sistema de fibras musculares asociada a disminucion de la fuerza e incluso se
musculo demostrd una disminucion de aproximadamente 30% entre los 50 y 70
esquelético|  afos secundaria a atrofia selectivas de fibras musculares tipo II;
disminucidn de la capacidad funcional debida a la debilidad que limita

sus desplazamientos y realizacion de sus actividades basicas cotidiana.
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Las deficiencias en rango de movimiento son consecuencia de
alteraciones estructurales en el sistema osteomuscular, incluyen tanto al
esqueleto 6seo como los elementos estabilizadores articulares. En la
estructura 0sea, se evidencia una pérdida de la masa del hueso por un
desequilibrio en la absorcion y reabsorcion del calcio conocida como
osteopenia, hasta llegar a compromisos mas importantes como la
osteoporosis secundaria a la inmovilizaciébn. A nivel de los
estabilizadores articulares la perdida de fibras colagenas y elasticas,
modifica las propiedades mecanicas, visco elasticidad y anisotropia,

disminuyendo la capacidad estructural de soportar cargas.

La marcha se torna insegura y lenta ademas que pierde el equilibrio con
facilidad debido a supresion de estimulacidn Kinestésica, disminucién de
umbrales de excitacion y recepcion de estimulos que lleva a alteraciones
preceptlales somaticas que alteran procesos de retroalimentacion

motora.
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Sistema

Cardiovascular:

Aumenta la presion arterial, disminuye el gasto cardiaco, disminuye la
capacidad de respuesta al estrés. A nivel del sistema cardiaco, se pueden
generar disfunciones en la bomba cardiaca ocasionando disminucién en
la cantidad de sangre eyectada, engrosamiento de ventriculo izquierdo
en respuesta a cambios ateroescleroticos, pérdida progresiva de células

miocardicas, alteraciébn en el tejido de conduccién que lleva a
alteraciones del ritmo cardiaco como fibrilacion auricular, bloqueos,
etc., disminucién de consumo maximo de oxigeno entre 5y 15% por
década después de los 25 afios , disfunciones de bomba cardiaca
alterando la cronotropia, dromotropia e isotropia; lo cual conduce a un
desequilibrio aporte/consumo que se evidencia en la incapacidad del
individuo de soportar exigencias del entorno y llevandolo al deterioro

progresivo de su capacidad aerobica.
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Sistema

respiratorio

modificaciones en volumenes y capacidades pulmonares, soportado
igualmente, en cambios estructurales y funcionales de los musculos
respiratorios, generando disfunciones de orden restrictivo u obstructivo,
que altera los procesos de intercambio y transporte de gases al tejido y
su respectiva oxigenacion.Powers y Criswell 1995 afirma que exciten
cambios en el metabolismo de musculos respiratorios producto de
modificaciones estructurales y funcionales que hacen disminuir el
proceso sinérgico antagdénico de masculos respiratorios, alterando la
mecanica respiratoria. Disminucion de capacidad maxima, nimero y
motilidad de cilios, calcificaciones de articulaciones esternocostales que
restringen el movimiento de la reja costal y por tanto disminucion de
volimenes respiratorios. Disminucién de reaccion de quimiorreceptores
por engrosamiento arterial lo que lleva aumento del volumen residual,
una disminucién de la fuerza de los musculos respiratorios que
conjuntamente con las calcificaciones de las articulaciones
esternocostales, conducen a que toda la motilidad de la caja toracica
disminuya, lo que va a impedir que pueda movilizar con facilidad estas
secreciones y desencadenar una insuficiencia respiratoria aguda con

retencién de secreciones.
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Sistema

Nervioso

cambios en funcion cerebral donde se disminuye el tamafio y nimero de
células principalmente de zonas del sistema extrapiramidal y de la
memoria; disminucion de dendritas y sinapsis, acimulo de pigmentos
que generan enfermedades degenerativas como el Alzheimer;
disminucién del volumen cerebral con aumento en tamafio de surcos y
disminucién de circunvoluciones, atrofia y muerte neuronal, alteraciones
de  neurotransmisores  (principalmente de tipo  colinérgico,
noradrenérgico y dopaminérgico), deterioro de circuitos mediados por
estos neurotransmisores. Todo esto a nivel neuromuscular se ve
reflejado en la disminucion de la capacidad de reaccion, la coordinacion,
la velocidad de conduccion nerviosa, el flujo sanguineo, la memoria, la
capacidad de atencién, la de aprendizaje, la capacidad mental e
intelectual debido a que los sistemas neurotransmisores mas afectados
durante el envejecimiento son los colinérgicos de proyeccion cortical,
noradrenérgicos de proyeccion cortical 'y principalmente el
dopaminérgico nigroestriado. También se ve enlentecimiento en la
velocidad de respuesta, perceptiva, de escritura y la velocidad en la
coordinacion de movimientos sumado al aislamiento social, ingresos,
depresion y morbilidad acompafiado de estados confusionales o de
demencia, que llevan a Incapacidad fisica (reduccion de la destreza
manual, deterioro de la motilidad) e incluso hospitalizacion. Las

habilidades visoespaciales disminuyen sobre todo la construccion
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tridimensional; la solucion de problemas también puede disminuir, hay
una menor habilidad de planificacién y de conceptos abstractos. Esta
situacion se ve cuando hay dafio de los I6bulos frontales. La atencion
centrada y dividida suele disminuir. Suele haber bradicinesia y
discinesias, ademas de un enlentecimiento del procesamiento de la
informacién sensorial tanto visual como auditiva, pérdida de la memoria
donde el recuerdo sin pistas declina y la memoria por reconocimiento se

conserva.
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Sistema

Digestivo

alteraciones de masticacion por perdida de dientes, disminucion de
funcién masticadora y tragadora, disminucion de la motilidad esofagica,
aumento del reflujo gastroesofagico, pérdida del apetito, atrofia de
glandulas salivales, disminucion del epitelio y atrofia de la capa
submucosa y muscular del estobmago, disminucion de produccion de
enzimas digestivas, pérdida de la capacidad de absorcion intestinal. Al
disminuir las funciones gastrointestinales, se producen cambios
fisiolégicos que disminuyen la masa muscular (sarcopenia), la densidad
Osea, el contenido proteico total, los componentes celulares y
moleculares que participan en las respuestas de defensa del organismo.

Disminucion del peristaltismo lo que provoca estrefiimiento. El pancreas
disminuye su funcion exocrina; el higado disminuye de tamafio (20%) y
en el nimero de los hepatocitos; aumento del peso corporal y del
contenido relativo de grasa, la desnutricién incrementa el riesgo a
padecer de diabetes, hipertension, enfermedades cardiovasculares,
hiperlipemia, ciertos tipos de cancer, entre otras patologias. La obesidad
y el sobrepeso se cree que pueden elevar los niveles de colesterol total,
causar hipertension arterial y aumentar el riesgo de enfermedad

coronaria
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Alteraciones endocrinas con disminucion de los niveles de t3 y t4,

aumento la intolerancia a glucosa hasta del 50%. Sistema inmunoldgico:
Sistema muestra una disminucion de la inmunidad por involucién quimica, cuyos
Endocrino cambios estan sujetos a estilos de vida y factores de riesgo a los que se
haya expuesto previamente disminucion de linfocitos, interleukinas,

incremento de anticuerpos.

Los estudios muestran disminucién de glomérulos, fibrosis renal que
Sistema
altera funcién renal, disminucion de la filtracibn glomerular e
Genitourinario
impotencia.

Fuente: Efectos fisioldgicos del envejecimiento de Bautista, 2008

Otros como Zetina, (como se citd en Rodriguez, 2011), este autor habla de sinbnimos de este,

dandole similitud a este periodo como un “proceso amplio y variable” (p.11)

Ademas, en la literatura es posible encontrar conceptos que conllevan a un mayor analisis no
solo desde el punto de vista de este ciclo de vida, sino de los aspectos multiples del ser humano
gue pasa por esta etapa, tal cual se describe el autor (Bautista et al, 2008) “En este proceso de
envejecimiento natural, el ser humano va perdiendo sus funciones gradualmente, restringiendo su
actividad e impidiendo su participacion activa en diferentes entornos, aislandolo poco a poco y

afectando su interaccion social”(p.2)
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Inclusive Havighurst, (como se cit6 en Rodriguez, 2011) indaga acerca de:

Las adaptaciones a los cambios que conllevan a la vejez, tales como la disminucion de la
fuerza y la salud, la jubilacién y reduccion de ingresos, la muerte del cényuge, y la

basqueda de roles sociales con personas de la misma edad (p. 12)

Tras la observacion de esta literatura podemos ver que hay un deterioro progresivo del ser
humano al envejecer y esto conlleva a la disminucion fisica, intelectual, sicoldgica y social del
individuo, es por ello que en sintesis, podemos hablar de la probabilidad de disminucion del

bienestar, calidad de vida y dependencia del adulto mayor.

4.2 Calidad de vida

Pero en realidad el concepto de calidad de vida a esta edad da para una amplitud de términos a
evaluar, es por ello que este articulo se buscara entender el concepto y saber hasta donde se

puede llegar a determinar la viabilidad del mismo en esta etapa de la vida.

La Organizacion Mundial de la Salud, OMS, (como se cit6 en Osorio, Torrejon, Anigstein, 2011)
planea la calidad de vida como “la percepcion de cada individuo de su posicion en la vida, en el

contexto de la cultura y sistema de valores en el cual vive y en relacion a las metas, expectativas,
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estandares y preocupaciones que tiene” (p.2) también en este mismo articulo se contrastan las
expectativas de calidad de vida, la cual es determinante para los ciclos del hombre, alli se
evidencian contrastes como dice Puts y otros, (como se cité en Osorio, Torrejon, Anigstein et al.)
en donde se encuentra que para los jovenes es determinante el encontrar un trabajo estable y

seguridad financiera, mientras que para un adulto mayor es el tener adecuada salud y movilidad

(p-3)

Ademas, Walker, refiere que la calidad de vida se toma desde diferentes perspectivas segun la
generacién o cohorte. (p. 4), es por ello que autores como Ferrans (como se cit6 en Urzla 'y

Caqueo, 2012) cita que “Calidad de vida general, definida como el bienestar personal derivado
de la satisfaccién o insatisfaccion con areas que son importantes para él o él”, asi mismo,
Bigelow en este mismo articulo cita que la calidad de vida es la “Ecuacion en donde se

balancean la satisfaccion de necesidades y la evaluacion subjetiva de bienestar” (p.1).

La OMS ha hecho un modelo conceptual en donde se demuestra una percepcion objetiva y
subjetiva, a continuacion se muestra un diagrama que lo muestra a cabalidad:

Figura2:2:Diagramadelmodeloconceptual OMSdela OMS.
Figura 2: Diagrama del modelo conceptual de la OMS.
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Fuente: Calidad de vida: una revision tedrica, Urzia y Caqueo, 2012, p. 5

Entonces, calidad de vida en conclusion es un conjunto de perspectivas subjetivas y objetivas, las
cuales son cambiantes segln la etapa del hombre y sus influencias en la vida, siendo un factor
comin y determinante el aspecto fisico, por lo tanto, todo ello estd determinado por el
desempefio organico en conjunto y del rendimiento que este le pueda brindar para desempefiarse
de la mejor manera, siendo este punto importante para su autonomia funcional. Es por ello que

este estudio hace una inmersién profunda del concepto a continuacion:

4.3 Autonomia funcional

La autonomia funcional se puede entender como la capacidad que tiene las personas para
desenvolverse de una forma autdbnoma, en todas las areas de desempefio personal, esta capacidad
la define Nufiez (2014) como: “La facultad de ejecutar tareas y desempefiar roles sociales en la
cotidianidad, dentro de un amplio rango de complejidad, con funcionalidad, independencia y

autonomia” (p. 34).

Por lo anterior, se entiende que la autonomia funcional o capacidad funcional estad dada por el
desarrollo independiente de habilidades que las personas utilizan para realizar sus actividades
diarias, sin importar si son complejas, como las de alguna profesién u oficio o simples como de

la vida familiar y social.

Con referencia a lo anterior, Sanhueza (como se citdé en NUfiez et.al, 2014) define:
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La independencia funcional como la capacidad de cumplir acciones requeridas del diario
vivir, para mantener el cuerpo y subsistir independientemente. Cuando el cuerpo y la
mente son capaces de llevar estas actividades de la vida cotidiana se dice que la

funcionalidad esta indemne. (p.34)

Este punto de vista del autor le da gran importancia no solamente a la forma independiente de
realizar las tareas, sino también del papel que cumple el cuerpo como medio para desarrollar las
acciones requeridas del diario vivir. En sintesis, explica que la capacidad de realizar las
actividades del diario vivir, depende de la dualidad que conforma el cuerpo y la mente, pues la
mente puede operar de un modo optimo, pero si el cuerpo tiene alguna limitacion, la actividad
que realiza la persona, se vera afectada de alguna forma, incidiendo en la autonomia funcional

del individuo.

Por otro lado Zavala, Posada y Cantu, (2010) definen la funcionalidad como:

La capacidad de realizar actividades de la vida diaria la cual declina gradualmente y de
forma diferente de individuo a individuo, esta se describe en tres: actividades basicas de
la vida diaria, actividades instrumentales de la vida diaria y actividades avanzadas de la

vida diaria. (p.3)

Actividades basicas de la vida diaria se refiere a las actividades que el individuo realiza en su
domicilio como: lavar los platos, barrer, subir escaleras etc. las actividades instrumentales de la
vida diaria se concibe la forma en que el individuo se relaciona independientemente en la
comunidad, son actividades que realiza el sujeto en un entorno fuera de su casa, como: caminar,

pasar la calle, coger un bus, hacer compras etc. Por ultimo las actividades avanzadas de la vida

58



diaria corresponde a las actividades que realiza el sujeto que lo llevan a desarrollar un rol social,
por ejemplo: actividades propias de una profesion u oficio (cajero, tiendero, abogado, ingeniero,

politico).

En Chile Pefia, (como se citd en Hidalgo & Loyo. 2012) van un poco mas alla de lo que significa
funcionalidad al definirla como: “capacidad de una persona para realizar las actividades
necesarias con el fin de lograr el bienestar en la integracion de los tres campos: bioldgico,

psicoldgico y social” (p.5).

En el campo biologico se refiere a que las personas a medida que crecen manifiestan cambios en
el organismo, los cuales se presentan de forma gradual, de una velocidad lenta y practicamente
indetectables hasta que afectan el desempefio normal de las actividades diarias de la persona. En
este campo se experimenta la probabilidad de supervivencia, la capacidad de autorregulacion, de

reparacion y de adaptacion a lo que exige el medio ambiente.

En el campo de lo psicologico se refiere al comportamiento, la cognicidn, auto percepcion
conflictos, valores y creencias que la persona tiene y va desarrollando a lo largo de su vida lo

cual determina su caracter y su forma de actuar.

En el campo social se relaciona con las demandas y necesidades de las redes formales e
informales de la sociedad, es decir que es la relacion construida por medio de la interaccion entre

personas que tienen un mismo objetivo o caracteristica. (Hidalgo & Loyo et al., 2012).
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Para este autor la funcionalidad de las personas depende de sus tres diferentes campos o
dimensiones (bioldgico, personal, social), y el desarrollo de cada uno de ellos. Uno afecta al otro
de manera directa o indirecta por ejemplo: si una persona estd fisicamente bien, sus 6rganos
funcionan adecuadamente pero tiene problemas de comportamiento o cognicion, va a afectar su
proceso de interrelacion personal y social. Podra hacer algunas actividades y relaciones basicas
pero para otras mas complejas que se necesite mayor agilidad mental, la persona quedaria en

desventaja con las demas, es decir con baja funcionalidad.

En ese sentido y teniendo en cuenta el campo bioldgico, se dice que las personas a medida que
crecen experimentan cambios en el organismo que afectaran el desempefio normal de sus
actividades, lo que indica que la autonomia funcional o capacidad funcional se reduce a traves de
la edad, pues los sistemas organicos luego de que llegan a una maduracion, comienzan un
proceso de deterioro y sumado a que en la vejez se desarrollan enfermedades crénicas no
transmisibles, las acciones se vuelven cada vez mas lentas y limitantes lo que puede afectar las
actividades de la vida diaria y hace que la persona dependa de medicamentos, instrumentos y

otras personas para poder realizar las actividades de una forma normal y eficiente en su dia a dia.

No depender ni tampoco obtener auxilio de personas, aparatos o sistemas es lo que significa el
concepto de Autonomia Funcional, pues esta se define segin el Grupo de Desarrollo Latino

Americano para la Madurez (GDLAM) en tres aspectos, segun el autor (Mora, 2008)
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4.3.1 Autonomia de Accion. (Capacidad de realizar movimientos fisicos sin ayuda), las
personas mayores presentan deterioros a nivel multisistemico, por ejemplo en el sistema
musculo esquelético, la densidad d6sea se disminuye por la pérdida de calcio producida
por la falta de absorcion del organismo lo que conlleva a dolores articulares que se
producen al caminar y cuando hacen actividad de alto impacto. Los musculos pierden
progresivamente su elasticidad y su capacidad contractil como también su volumen. Para
este estudio es importante entender que estos deterioros pueden producir una dificultad
para realizar movimientos lo cual disminuye la locomocion de la persona de manera
autonoma y hace que dependa de medicamentos, aparatos y ayuda de otras personas para

poder moverse.

4.3.2 Autonomia de Ganas o Voluntad. (Tomar decisiones por si mismo) una persona
mayor posee deterioros a nivel biologico y funcional lo cual hace que disminuya su
velocidad, efectividad y eficiencia al realizar actividades que antes acostumbraba a
realizar sin ningun problema. Esto hace que poco a poco la persona tenga menos
protagonismo en su nucleo familiar y social y que sea visto como una persona
dependiente para realizar cualquier actividad, entonces la persona queda en un estado de
frustracion por no poder desempefarse de la mejor manera y sus actividades diarias

tienden a reducirse hasta el punto en que la persona presente un aislamiento social.
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4.3.3 Autonomia de Pensamiento. (Capacidad de juzgar cualquier situacién de acuerdo
a su experiencia).los efectos del envejecimiento afecta a varios sistemas del cuerpo
humano, uno de estos sistemas es el sistema nervioso que a nivel neuromuscular se ve
reflejado en la disminucion de la capacidad de reaccion, la coordinacion, la velocidad de
conduccion nerviosa, el flujo sanguineo, la memoria, la capacidad de atencion, la de
aprendizaje, la capacidad mental e intelectual debido a que los sistemas
neurotransmisores se ven afectados durante el envejecimiento . Todo esto hace que la
persona tenga dificultad para razonar de forma efectiva ante los problemas cotidianos del
dia a dia. Por lo contrario una persona con un grado normal de autonomia funcional es
una persona independiente en sus actividades diarias y en su toma de decisiones lo que se
ve reflejado en su calidad de vida al envejecer como una persona activa en la sociedad, en

su familia y en su hogar.

Figura 3: autonomia funcional y ejercicio fisico en el adulto mayor

AUTONOMIA

NEGATIVA l POSITIVA
PENSAMIENTO
e Constrefiimiento a la salud . Ambiente fisico
e Ambiente fisico Aptitud fisica
e Ambiente humano ACCION @ L I UNTAD * Bienestar

NEGATIVA - SALUD _ POSITIVA
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Fuente: Autonomia funcional y ejercicio fisico en el adulto mayor, Esquema de Autonomia

Funcional , Dantas 2010

En resumen, todo adulto mayor posee una autonomia funcional cuando es competente al realizar
tareas del diario vivir en sus diferentes contextos, solo que el grado de independencia y

capacidad dependera de las habilidades que posea para desenvolverse de la mejor manera.

Entre los cuales puede tomar como recurso su capacidad fisica, cognitiva y afectiva como
también los recursos econdémicos, sociales y ambientales que lo rodean. Generando un impacto
positivo o negativo al individuo, dando mayor oportunidad o haciendo mas dificil su calidad de

vida.

Adentrandonos mas en el aspecto de capacidad fisica, objetivo central de este proyecto, se hace
relevante el indagar acerca de la actividad fisica adecuada segun las caracteristicas de la
poblacion, teniendo en cuenta sus patologias, pues es fundamental entender hasta qué punto llega

su autonomia funcional y determinar asi el grado de calidad de vida del adulto mayor.

En el presente estudio, tras la caracterizacion del grupo experimental de adulto mayor,
encontramos patologias que influyen directamente sobre su autonomia funcional y que son de
alta relevancia para entender qué tipo de limitaciones y cuidados debe tener el participante para

poder realizar actividad fisica, sin que estos sean contraindicados en el momento de su ejecucion
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para su salud. Es por esto que se explicara mas a fondo, las patologias mas comunes encontradas:

Tabla 3

Patologias més comunes en el Adulto mayor del P.A.S La Victoria.

PATOLOGIAS DEFINICION AUTOR
Es afeccibn  cronica que  causa
Sanchez M, (2013),
incapacidad en  sujetos mayores.
Artrosis.  Etiopatogenia Y|
ARTROSIS Considerada de  siempre como
Tratamiento Etiology And
“desgaste”  degenerativo  de la
Treatment
articulacion
Guzman, Flores, Gomez,
La osteoporosis es una alteracion del |Soberanes, Escarela,
esqueleto que afecta la calidad y la |d'Hyver, (2009),
OSTEOPOROSIS
cantidad del hueso, lo que disminuye su [Osteoporosis. Conceptos

resistencia, fenémeno que dara lugar a

fracturas con mayor facilidad.

basicos para la practica

diaria
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HIPERTENSION

ARTERIAL

La hipertension, también conocida
como tension arterial alta o elevada, es
un trastorno en el que los vasos
sanguineos  tienen  una tension
persistentemente alta, lo que puede
dafarlos. Cada vez que el corazon late,
bombea sangre a los vasos, que llevan la
sangre a todas las partes del cuerpo. La
tension arterial es la fuerza que ejerce la
sangre contra las paredes de los vasos
(arterias) al ser bombeada por el
corazén. Cuanta mas alta es la tension,
mas esfuerzo tiene que realizar el

corazdn para bombear.

Organizacion Mundial de la

Salud, (OMS, 2015)

HERNIA DISCAL

Son cambios en el disco que conducen a
una pérdida de su resistencia, el anillo
fibroso puede hacerse incompetente e,
incluso, romperse; asimismo, el nlcleo
pulposo puede desplazarse y producir
sintomas por compresion de las raices

nerviosas y de la médula, que en

MEDISAN, Aroche, Pons,
De

la Cruz , Gonzalez, Riley,
2012, Caracterizacion
clinica e imagenoldgica de
la hernia discal mediante

resonancia magnética
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dependencia del compromiso medular,
conllevan a tratamiento  quirurgico.
Todo esto, unido al deterioro de las

estructuras ligamentosas, favorece la

aparicion de la hernia discal

DIABETES

La diabetes es una afeccion crénica que
se desencadena cuando el organismo
pierde su capacidad de producir
suficiente insulina o de utilizarla con
eficacia. 1  La insulina es una hormona
que se fabrica en el pancreas y que
permite que la glucosa de los alimentos
pase a las células del organismo, en
donde se convierte en energia para que
funcionen los musculos y los tejidos.
Como resultado, una persona con
diabetes no absorbe la glucosa
adecuadamente, de modo que ésta queda
circulando en la sangre (hiperglucemia)
y dafiando los tejidos con el paso del

tiempo
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Fuente: Elaboracion Propia

Dichas patologias se desarrollan en personas de avanzada edad por diferentes causas, tales
como procesos degenerativos, estilos de vida, factores genéticos o hereditarios, uso de
farmacos a largo plazo, etc. Todas ellas juntas o por separado, marcan el desempefio efectivo
en el ciclo de la vida y més en la de un adulto mayor, el cual depende mucho de sus
capacidades para tener una vida plena y feliz. Es por ello, que diferentes organizaciones
recomiendan la actividad fisica como punto de cambio para mejorar la calidad de vida de los
adulto mayores, tal como indica Garber, Presidente del Comité de Redaccion de FACSM y

Profesora Asociada de la University College Columbia en New York, 2012 “Cuando se trata
de ejercicio, los beneficios superan con creces los riesgos. Un programa de ejercicio regular,

maés alla de las actividades de la vida diaria, es esencial para la mayoria de los adultos”. (p.1).

Entre tanto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su articulo sobre La Actividad

Fisica En El Adulto Mayor, de 2010, refiere:

Las recomendaciones son validas para todos los adultos mayores, independientemente
de su sexo, raza, origen étnico o nivel de ingresos.

Las recomendaciones son extensivas a los adultos mayores con discapacidad, siempre
y cuando se adapten a cada persona en funcién de su capacidad de ejercicio, de sus
limitaciones y de los riesgos especificos para su salud. Los adultos mayores inactivos
o con enfermedades limitantes veran mejorada también su salud en alguna medida si

pasan de la categoria "sin actividad™ a la de "cierto nivel" de actividad. (p.1)
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En resumen, es prioritario que los adultos mayores tomen conciencia de que si aumentan su
actividad fisica, implementandola en sus habitos de vida, tendran una perspectiva favorable de
un futuro de mayor longevidad, acompafiado de bienestar dentro de sus posibilidades, ademas de
disminuir los riesgos de enfrentarse a enfermedades ya nombradas o palear la progresion de las
mismas. Es por ello, que siendo eje del actual articulo, nombra a la actividad fisica como

principal concepto, por ende a continuacion se describird con mayor énfasis.

4.4 Actividad fisica en el adulto mayor

El mundo actual esta viviendo un proceso demografico caracterizado por la disminucion
universal de las tasas de natalidad y de mortalidad, este proceso ha creado a su vez un

crecimiento acelerado de la poblacion de adulto mayor. Esto lo explica a continuacion el autor.

Se considera que entre 1950 y 2000 la poblacion de adulto mayor ha aumentado de 200 millones
a 550 millones y para el afio 2020 llegara a una cifra probable de 1.000 millones y para el afio
2050 la relacion de poblacion adulta seria de 1:4 en paises desarrollados, se obtiene un 71% de la

poblacion mundial de adultos mayores. (Villada, 2009, p.15)

Este aumento de la poblacion de adulto mayor obedece al efecto de la urbanizacion,
industrializacién y la transicidn de familia grande a familia pequefia. Estas cifras demuestran que

el envejecimiento global tendra repercusiones a nivel de productividad econémica y gasto
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social, mostrando un desequilibrio social en conjunto. Este fendmeno también lo explica el

Informe Sobre Taza De Crecimiento Poblacional al considerar que:

La transicién a tasas de crecimiento de la poblacion més bajas puede crear problemas. Al
desacelerarse el crecimiento, aumenta la edad promedio de la poblacién y, con el tiempo,
aumentara la proporcién de personas de edad avanzada que no trabajan. Esto ejerce gran
presion sobre la poblacidn en edad de trabajar y sobre los sistemas de jubilacion, atencion
de la salud y seguridad Sociales de los paises. Este es uno de los problemas que tienen
actualmente algunos paises de ingreso alto y que pueden tener los paises en desarrollo en
el futuro si las tasas de crecimiento de la poblacion contindan disminuyendo. (Banco

Mundial, 2002, p.1)

Por lo anterior se puede considerar que a menor natalidad, el promedio de edad de la poblacion
tiende a elevarse, trayendo consigo consecuencias como el aumento de las personas de edad
avanzada que por sus caracteristicas propias de la edad ya no son productivas y tienen
necesidades que los gobiernos deben solucionar, sobretodo en temas de salud, vivienda y calidad

de vida.

En Colombia la expectativa de vida también ha aumentado seglin lo demuestra un informe

divulgado por el Departamento de Estadistica (DANE) el cual informa y establece que la edad
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promedio de expectativa para hombres es de 74 afios y para mujeres de 77 afios, lo cual muestra
que las mujeres viven mas que los hombres, esto debido a que las mujeres en la vejez, realizan
actividades del hogar como lavar, planchar, cocinar, barrer etc... Pues esto las mantiene méas

activas en comparacion con los hombres.

Por otro lado nos muestra que la tasa bruta de natalidad tiende a disminuir conforme se avanza
en el tiempo lo que permite que la poblacion de adultos mayores aumente cada vez su nimero en

Colombia.

Tabla 4: Esperanza de vida y Natalidad en Colombia

Esperanza de vida en Colombia

Afios Hombres Mujeres
1950 48,9 52,3
1975 61,7 66,2
2000 69,1 75,3
2025 73,2 79,6
2050 76,0 82,5

Tasa bruta de Natalidad en Colombia

Anos Numero de nacimientos
1950 48 por 1.000
1975 35 por 1.000
2000 27 por 1.000
2025 19 por 1.000
2050 16 por 1.000

Fuente: Villada, 2009,
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El crecimiento de la poblacion adulta mayor en el pais trae consigo una responsabilidad social
por parte del estado, la sociedad civil y la familia, pues el adulto mayor es una persona fragil y
vulnerable por su misma condicion y su proceso de envejecimiento el cual demanda cuidado,
integracion que se representa en un problema social y una demanda de recursos cada vez mayor
para dar respuesta a sus necesidades, ante lo cual, las instituciones publicas y privadas debe
buscar formas para mejorar o conservar sus habilidades funcionales, y asi preservar su capacidad
fisica, a fin de que continden con su independencia y en Gltima instancia tengan una calidad de
vida aceptable; por lo que se recomienda crear programas de adecuacion fisica para ellos en
donde puedan recuperar su funcionalidad, prevenir y retardar la aparicion de enfermedades
cronicas no transmisibles y sus complicaciones, asi como disminuir la necesidad de

medicamentos para el tratamiento de sus dolencias. (Chavez et al.2009).

Esta disminucion de la capacidad funcional genera un gran interés a organizaciones y gobiernos,
que durante los ultimos afios han mostrado su preocupacién por mejorar la calidad de vida de los
ancianos en esta etapa, ya que la expectativa de vida ha aumentado y la poblacion de adulto
mayor tiende a incrementar el porcentaje de poblacion mundial, entonces han creado programas
sociales los cuales incluye a la poblacion para que realicen actividades enfocadas a restablecer su
calidad de vida. Estos programas tienen contenidos fisicos, recreativos y deportivos que permite

la inclusién y el aprovechamiento del tiempo libre por parte del anciano.
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Segln Mora, G (2008) “se considera que la actividad fisica es una de las estrategias con que
cuenta el adulto mayor para disminuir factores de riesgo, mejorar de estilo de vida y por ende
gozar de un envejecimiento exitoso” (p.8), pues una persona que regularmente haga ejercicio
mantiene los diferentes sistemas del cuerpo activos lo que produce una disminucién del
porcentaje graso, control de peso corporal, aumento de la masa muscular, flexibilidad y densidad
6sea, ademas a nivel psicoldgico el ejercicio que hace el adulto mayor produce cambios de auto
concepto, disminuye la ansiedad y el estrés lo que resulta ser muy bueno porque la persona no va
a sentirse alterada con las situaciones normales de la vida diaria. Las personas con enfermedades
de base al realizar ejercicio, van a disminuir el consumo de medicamentos lo que genera un

control natural de su enfermedad.

Pero no cualquier tipo de ejercicio fisico es recomendado para el adulto mayor, pues se debe
tener en cuenta que la gran mayoria de personas mayores de 60 afios tienden a padecer alguna
enfermedad cardiovascular, 6sea o neuromuscular las cuales tienen unas contraindicaciones que
se deben tener en cuenta al momento de desarrollar una actividad que pueda incrementar los
sintomas especificos de la enfermedad. Entonces, ¢cual seria el tipo de ejercicio indicado para el
adulto mayor segun sus caracteristicas?, para responder esta pregunta nos remitimos a lo que

aconseja el American College Sport Medicine (ACSM).

Aunque el ejercicio fisico regular no representa la panacea para todas las dolencias de la

humanidad, es reconocido que un programa de entrenamiento fisico dirigido a desarrollar
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los componentes de la aptitud fisica relacionados con la salud, principalmente
la tolerancia cardiorrespratoria o capacidad aerébica, ayuda a mejorar la calidad de la
vida del ser humano. Esto se consigue mediante el aumento en la capacidad funcional
para efectuar trabajo fisico y la prevencion de enfermedades cronico-degenerativas que
incapacitan a la persona, que entre las cuales se pueden nombrar: las cardiopatias
coronarias, hipertension, diabetes sacarina (mellitus), la obesidad y sus complicaciones,
enfermedades cerebro  vasculares, problemas/dolores en la espalda baja,

osteoporosis/osteoartritis y artritis prematura. (Lopategui, 2014, p.1)

Lo anteriormente expuesto aclara que el tipo de actividad fisica para el adulto mayor debe sr en o

posible de naturaleza aerobica la cual puede aumentar la capacidad funcional y asi prevenir

enfermedades cronicas no transmisibles, sin embargo cuando se trabaja en programas de

actividad fisca para esta poblacion no solo se debe tener en cuenta el tipo de actividad, también

varios aspectos para que el programa funcione de una forma controlada, eficiente, segura y

sobretodo que se evidencien los resultados.

Con lo anterior, los aspectos y recomendaciones a tener en cuenta al realizar un programa de

Actividad Fisica, el adulto mayor debe tener presente que antes de incorporarse a un programa

planificado de actividad fisica, siempre debe presentar un reconocimiento médico- deportivo

previo realizado por un especialista en medicina deportiva.
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La ACSM (como se citd en Berdejo, 2009):

Si éste recomienda la incursion en el programa de actividad fisica, dicho programa debera
ser planificado y supervisado por un Especialista en ciencias de la actividad fisica y el
deporte. Es recomendable la realizacion de test o controles periddicos para adaptar la

planificacion al estado de condicion fisica del sujeto (p.110).

En cuanto al instructor, Especialista en Medicina Deportiva, Entrenador y/o persona quien
supervisara el programa de Actividad Fisica en Adulto mayor, deberad analizar a la poblacion

antes de iniciar el programa, ya que segun Shephard (como se cit6 en Berdejo, et al)

El envejecimiento produce ciertos cambios en los diferentes componentes fisicos del
cuerpo. Los principales componentes fisicos afectados son las dimensiones corporales
(altura, peso e indice de masa corporal), la composicion corporal (agua, grasa corporal,
masa libre de grasa y masa 6sea), la composicion de la piel y el estado de las

articulaciones (flexibilidad y osteoartritis) (p.103)

Sin embargo los cambios a veces no suelen ser para bien, es por ello que el profesional debe

conocer muy bien a su adulto mayor, ya que subjetivo sera disminuir los riesgos de
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enfermedades relacionadas con el sedentarismo. Entonces resulta imprescindible realizar una

identificacion de posibles enfermedades para saber que se puede y no se puede trabajar con ellos.

Asi como lo propone Landines, Contreras y Castro en el articulo Proceso de envejecimiento,

ejercicio y fisioterapia, 2012,

Someter el organismo a un programa de entrenamiento planificado, contribuye a mejorar
la capacidad funcional de multiples sistemas orgéanicos; los programas de ejercicio
dirigidos a la poblacion mayor pueden generar un ahorro en los costos sanitarios por
disminucion de caidas, accidentes cerebro vasculares, infartos de miocardio o0

enfermedades cronicas propias del proceso de envejecimiento (p.1)

Es por ello que los profesionales que prescriben ejercicio a un adulto mayor sabe que entre méas
se mueva ademas de las actividades de la vida diaria, serd& méas efectivo su proceso de
envejecimiento hacia una vejez positiva, es asi como existen actividades que se pueden promover
en el adulto mayor, disminuyendo las lesiones y mejorando su rendimiento funcional, asi como

Landines, Contreras y Castro et al, proponen” entre ellos, las actividades aerobicas y el

entrenamiento de la fuerza muscular, masa 6sea y equilibrio”
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4.5 Prescripcion del ejercicio para el adulto mayor.

Realizar actividad fisica de una forma regular y planificada ayuda a mejorar el rendimiento
funcional del individuo, siempre y cuando se tenga claridad en las capacidades, restricciones,
recomendaciones, caracteristicas de la poblacion etc. Todo ello es importante cuando se

prescribe ejercicio para las personas.

El concepto de prescripcion de ejercicio se refiere al proceso mediante el cual a una
persona se le disefia un programa de ejercicio en forma sistematica e individualizada .esta
incluye la cuantificacion de variables que determinan la dosis del ejercicios, tales como el
tipo de ejercicio, frecuencia, duracién, volumen y progresion. La prescripcion de ejercicio
forma mate del proceso global de la metodologia del entrenamiento fisico. Tal sistema
estructurado, de programacion de ejercicios fisicos, consiste en planificar, disefiar e
implementar un conjunto movimientos iterativos que generan el organismo humano, con
el fin de conservar u optimizar parte, o todos, los constituyentes de la aptitud fisica

(Lopategui et al., 2014, p. 2).

Para el ejercicio con el adulto mayor se tienen en cuenta las indicaciones del OMS de

prescripcion del ejercicio especialmente para esta edad.
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Recomendaciones mundiales de actividad fisica para la salud. Organizacion Mundial

de la Salud OMS Londres, Reino Unido, Octubre 2009.

1. Los adultos de mayor edad deberian acumular un minimo de 150 minutos semanales de
actividad fisica aer6bica moderada, o bien no menos de 75 minutos semanales de actividad
aerdbica vigorosa, 0 bien una combinacion equivalente de actividad fisica moderada y
vigorosa.

2. La actividad aerobica se desarrollara en sesiones de 10 minutos como minimo.

3. Para obtener aun mayores beneficios, los adultos de este grupo de edades deberian
aumentar hasta 300 minutos semanales su actividad fisica mediante ejercicios aerobicos de
intensidad moderada, o bien practicar 150 minutos semanales de actividad aerdbica
vigorosa, o bien una combinacion equivalente de actividad fisica moderada y vigorosa.

4. Los adultos de mayor edad con dificultades de movilidad deberian dedicar tres 0 mas
dias a la semana al realizar actividades fisicas para mejorar su equilibrio y evitar las
caidas.

5. Deberian realizarse actividades de fortalecimiento muscular de los grandes grupos
musculares dos 0 méas veces a la semana.

6. Cuando los adultos de este grupo no puedan realizar la actividad fisica recomendada
debido a su estado de salud, deberian mantenerse activos hasta donde les sea posible y les

permita su salud.
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En adultos de 65 afios en adelante, la actividad fisica consiste en la practica de ejercicio
durante el tiempo libre o los desplazamientos (por ejemplo, mediante paseos a pie 0 en
bicicleta), actividades ocupacionales (cuando la persona desempefia todavia una actividad
laboral), tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados, en el contexto de

las actividades diarias, familiares y comunitarias.

Los principios de la prescripcion del ejercicio expuestos en las recomendaciones de la OMS
(tipo, intensidad, volumen, duracion y frecuencia) se aplican a personas en todas las edades, sin
embargo para el adulto mayor se debe tener especial cuidado con sus niveles de salud, es por esto
que el ACSM en el manual para la valoracion y prescripcion del ejercicio da las siguientes

recomendaciones.

Recomendaciones del ACSM para prescripcion del ejercicio en el adulto mayor 2014.

e Se debe recalcar que todos los ejercicios se deben realizar de forma que controle la

velocidad (el participante no debe realizar movimientos balisticos).

e Los ejercicios se deben realizar con una amplitud de movimiento que no produzca
dolor (p. ej., una amplitud de movimiento maximo que no comporte dolor o

malestar al participante).
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Se deben realizar ejercicios en que se empleen varias articulaciones y no una sola.

En el caso de que sea posible, hay que emplear maquinas selectorizadas (las
maquinas requieren menos técnica para su utilizacion y protegen la espalda porque
estabilizan la posicion del cuerpo del participante y le permiten empezar con menor
contra resistencia e ir afiadiendo pequefios incrementos, con lo que se controla mas

facilmente la amplitud de movimiento del ejercicio).

El participante no debe sobre entrenarse .dos sesiones de entrenamiento a la
semana son el nimero minimo que se requiere para lograr una adaptacion
fisiologica positiva; dependiendo de las circunstancias, un numero mayor de

sesiones no es ni aconsejable ni productivo.

Nunca se debe permitir que los participantes artriticos realicen en los ejercicios de
entrenamiento durante los periodos en que se sienten dolores o tienen alguna

inflamacion.

El participante debe realizar un programa de entrenamiento contrarresistencia que

dure un afio completo siguiendo una base regular.

Al volver de un periodo de descanso, hay que empezar con resistencias mayores 0
iguales al 50% de la intensidad con que el participante se estaba entrenando para ir

aumentando gradualmente la resistencia.
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Estas recomendaciones son importantes tenerlas en cuenta para poder estimular y potenciar las
diferentes capacidades que posee la persona y que por causa del envejecimiento y algunas

patologias hace que el adulto mayor deba tener algunas recomendaciones de especial cuidado.

No solo las recomendaciones de la organizaciones internacionales son tenidas en cuenta en esta
investigacion, pues el autor Oswaldo Ceballos en su libro actividad fisica en el adulto mayor
(2012) hace algunas recomendaciones aplicativas para un programa de actividad fisica para el

adulto mayor.

Recomendaciones aplicativas de actividad fisica en el adulto mayor. (Ceballos 2012)

e Mantener una actitud entusiasta al practicar ejercicio.

e Conservar un nivel de hidratacion adecuado, ingiriendo alrededor de un litro y medio
de agua antes, durante y después del ejercicio.

e Para alcanzar buenos resultados, la duracion de la rutina debe ser de media hora en
promedio.

e Realizar un calentamiento previo de alrededor de 10 minutos para evitar lesiones
musculares.

e Utilizar ropa holgada (de preferencia de algodon) y calzado deportivo comodo.

e Aumentar el ejercicio de manera gradual, empezando con 5 minutos hasta llegar a los
30 minutos.

e Comenzar con los ejercicios de bajo nivel de esfuerzo, e ir incrementando dicho nivel.

e Combinar ejercicios de corazon, de fuerza y de equilibrio.
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e No desistir. Pedir a alguien que sea su compariero de ejercicio.

e Esrecomendable ser supervisado por un profesional del ejercicio.

e Si se observa algin tipo de malestar, se recomienda suspender el ejercicio; si la

molestia continua, sera conveniente acudir al médico para una valoracion.

Estas recomendaciones brindan seguridad y control de las actividades pero también resalta el
componente metodoldgico para trabajar la parte psicologica de los participantes. Esto se debe a
que las actividades que involucran movimientos suaves y alternos de los diferentes segmentos
corporales a través rutinas recreativas, didacticas o de forma jugada estimulan la memoria y

atencion de las personas.

En el caso de las personas con alguna patologia como hipertension arterial se les recomienda
participar en actividades como bailar, caminar, nadar, correr o montar en bicicleta.es indicado
realizarlo tres a cinco dias a la semana promedio con una intensidad de 30 a 60 minutos a una

intensidad suave a moderada.

81




También para personas con artrosis y osteoporosis se recomienda hacer actividades fisicas de
bajo impacto evitando siempre el desgaste articular y problemas 6seos. Para ellos se recomienda
una frecuencia de 5 dias a la semana con un tiempo de 30 minutos por dia. Uno delos beneficios
del ejercicio es que tiene un efecto terapéutico, sobre todo cuando se fortalecen los musculos que
inciden en el movimiento y la estabilidad de la articulacion afectada. Esto se puede hacerse por

medio de actividades u objetos que no generen choque o impacto en la zona afectada.

En cuanto a las personas con afectaciones en la columna vertebral como la hernia lumbar, se le
recomienda realizar actividades de bajo impacto, manteniendo una buena higiene postural y
permitiendo descansos alternos segun la intensidad del dolor. También se aconseja para personas
con esta patologia, fortalecer la zona lumbar y abdominal como método de recuperacion
mediante sesiones de hidroterapia que es lo mas recomendado gracias a su bajo impacto en
contraste con actividades como correr, saltar, alzar objetos pesados, montar bicicleta, estar
mucho tiempo de pie. Hacer ejercicio en agua es una alternativa de solucion, por los beneficios
que posee el medio, pero si se tiene patologias de espalda se recomienda disminuir la presion en
la espalda baja, esto se puede realizar flotando boca arriba en el agua haciendo estilo espalda

como en la natacion tradicional. (Ceballos, 2012).

Analizando las recomendaciones para la prescripcion del ejercicio segin sus patologias y las
caracteristicas del adulto mayor, en conclusion, se encuentra que el tipo de actividad es aerdbica

de bajo impacto, de intensidad moderada, con una frecuencia de 3 a 5 dias a la semana y con un
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volumen de 150 min por semana. Las actividades que mas se resaltan son las que generen poco
impacto en las articulaciones como la natacién, baile o caminatas y para mejorar la parte
psicoldgica la propuesta de actividades debe contener elementos como la ludica, formas jugadas,

didacticas, recreacion etc... Siempre procurando la adherencia al ejercicio.

Entre las actividades que mayor benefician al adulto mayor por su bajo impacto y lo indicado
para su patologia, son las actividades realizadas en el medio acuético, es por ello que la

propuesta de esta investigacion se centra en el ejercicio en el medio acuatico.

4.6 Ejercicio en el medio acuatico para adulto mayor
Por consiguiente y afirmando lo anterior se dice que el ejercicio en agua evidencia una gran

mejora sobre el estado fisico, esto se debe tal vez por sus origenes a principios de los afos 60 en
estados unidos y en Europa, cuando fue mostrada por los fisioterapeutas como una actividad
recuperadora indicada para mejorar la salud de pacientes que habian tenido lesiones en su

mayoria a nivel osteomuscular.

De estas evidencias se menciona a continuacion algunas propiedades del medio acuéatico que

tiene efecto sobre el organismo de los practicantes.

4.6.1 Propiedades del medio acuatico.
e Hipo gravidez
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Segun Arquimedes, todo objeto sumergido en el agua, experimenta una fuerza contraria a la
gravedad que lo empuja hacia arriba, esta fuerza se llama fuerza de flotacion, la que le permite al
participante disminuir su peso corporal cuando esta en el agua, esto resulta muy bueno para las
personas mayores ya que reduce el impacto sobre las articulaciones y si poseen algun tipo de
limitacién en su movilidad podran ver facilitados sus movimientos por la liberacion del peso
corporal. Esto le permitird hacer ejercicio de forma frecuente, ademés el centro de gravedad
cambia en el agua y su cuerpo queda en un estado de inestabilidad, entonces el participante

deberd buscar su centro de flotacion para equilibrarse.

También la disminucién de la gravedad favorece a la relajacion de los musculos porque los husos
neuromusculares estdn menos excitados lo que también beneficia a tener mayor volumen

inspiratorio por distencion muscular.

e Presion hidrostatica

Cuando se sumerge el cuerpo en el agua experimenta una presion sobre la superficie corporal lo
cual produce que los musculos se sientan contraidos y sea mas dificil respirar, pero con el paso
del tiempo estos musculos mejoraran gradualmente su fuerza produciendo un aumento de la

capacidad ventilatorio.

Esta presion hidrostatica ayudara a estabilizar las articulaciones inestables lo que favorece el

trabajo de propiocepcion y mejoramiento de la circulacion del retorno venoso.
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e Resistencia al movimiento

Gracias a los flujos de frenado y de succién que dificulta el movimiento en el agua y sumado a
su viscosidad, el medio acuatico se convierte en un lugar excelente para desarrollar la fuerza
muscular. Se puede utilizar elementos que ayuden a que la resistencia sea mayor, lo que favorece
a las personas con enfermedades como la osteoporosis porque favorece la deposicién de calcio

sin tener que hacer ejercicios de impacto terrestre.

La resistencia al movimiento unido con la hipo gravidez hace que el practicante deba trabajar los

musculos agonistas y antagonistas, facilitando un trabajo equilibrado de pares musculares.

Ademas se resalta que las actividades que involucran la interaccién de miembros superiores con
miembros inferiores, hace que el tronco del cuerpo desarrolle mas fuerza interna y externa para
que se obtengan beneficios en la prevencion de patologias asociadas a la columna vertebral.

(Colado, 2009).

Dentro de este marco de las propiedades del medio acuatico en relacion con los beneficios de
hacer ejercicio para la salud de los participantes, ademas de los anteriores mencionados

encontramos los siguientes beneficios:

4.6.2. Beneficios del ejercicio en el medio acuatico.
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e Beneficios de orden fisioldgico: mejoramiento de la resistencia cardiovascular, la
flexibilidad, control neuromotor, aumento del equilibrio, agilidad y rapidez en los
movimientos. Ademas sirve como refuerzo muscular lo cual es muy importante para
combatir enfermedades como la sarcopenia.

La temperatura del agua puede mejorar la circulacion sanguinea y relaja la tensién
muscular. Esta debe encontrarse entre los 27 a 30 grados centigrados para mantener la
temperatura corporal que al aumentarse debido al ejercicio de unos 36 a 37 grados

centigrados puede incidir en la composicion corporal del participante.

e Beneficios de orden psicologico: mantiene la salud mental, mejora el funcionamiento
cognitivo, mejora la capacidad de aprendizaje y adaptacion motriz y brinda un
sentimiento de bienestar en general. Esto se debe a que las actividades acuéticas son por
lo general dirigidas en las cuales se propone realizar tareas 0 ejercicios que exigen

concentracion para poder ser realizadas con éxito.

e Beneficios de orden relacional: por lo general estas actividades son de tipo grupal, lo que
sugiere que el individuo deba relacionarse con sus semejantes y el entorno, esto genera
gue tenga una mayor integracion, activacion intergeneracional, mantenimiento de rol y
adquisicion de nuevos roles y la realizacion de nuevas amistades. Ademas el agua es un

elemento ludico lo cual produce siempre risas y dialogo.

Por lo anterior se deduce que el medio acuatico es ideal para la practica de ejercicio fisico en los
adultos mayores por todos sus beneficios. (Allo, 2014). En la actualidad existen varios

programas de acondicionamiento fisico en el medio acuatico que estan dirigidos a todo tipo de
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poblacién, entre estos encontramos: (aquabox, aquajogging, aquaruning, aquacicle, aquatoning,
etc... Entre dichos programas se encuentra los acuaerobicos que por su contenido ludico
recreativo, genera que la clase sea amena, divertida, motivadora para los participantes,
cualidades que se debe tener en cuenta para que el adulto mayor tenga una mejor adherencia y

motivacion hacia el ejercicio.

4.7. Acuaerobicos.
Imagen 2 y 3: Sesion Acuaerobicos en el P.A.S La Victoria.

Fuente: elaboracién propia Fuente: elaboracion propia
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Los ejercicios aerébicos en el agua como los Acuaerobicos. Estan formados por un
conjunto de actividades aerobicas realizadas en el agua y caracterizadas y controladas por
la musica. Se persiguen varios objetivos, como son el desarrollo de la expresién corporal
y el sentido del ritmo, ademas de la asimilacién de ejercicios y mejora de la capacidad
aerdbica y de la composicién corporal. Todo ellos en un ambiente distendido donde los
alumnos se integran totalmente, envueltos por la misica y por la atencién que esta exige

Gourlaquen y Roulex, (como se citd en Colado ,2001).

Los acuaerobicos son actividades dirigidas acuéticas en donde se entrena primordialmente el
sistema cardiovascular haciendo trabajar varios grupos musculares a través de una coreografia

con movimientos caracteristicos del ejercicio aerdbico en tierra.

A finales de los afios 70 aparecen los primeros programas de Acuaerobicos como una manera de
entrenar la resistencia cardiorrespiratorio de una forma segura y que no produjera impacto para

las personas que padecian algun tipo de lesion articular.

Su historia nos remonta a finales de los afios 70 donde hicieron su aparicién por primera vez, su
objetivo principal era entrenar la resistencia cardiorrespratoria de forma segura para que las

articulaciones de los participantes no sufrieran impacto pues ellos padecian lesiones articulares.

El éxito de la actividad se debe a tres principales razones como ya hemos mencionado

anteriormente en las actividades acuéticas.

88



e Gracias a la flotabilidad del cuerpo sumergido en el agua no existe impacto sobre las
articulaciones.
e Se pueden ejercitas los musculos de manera controlada gracias a la resistencia del

movimiento dentro del agua.

e Permite una relacién socio afectiva con los demas participantes de la actividad, esto se
debe a que es una clase grupal dirigida, ademéas promueve la adherencia al ejercicio con

el uso de la musica como elemento que marca el ritmo y la intensidad. (Gonzalez, 1997).

Los acuaerobicos son considerados como un acto social primordialmente, en donde se busca la
relacion de la persona con sus semejantes, esto produce en ellos un sentido de bienestar y

vinculacion activa en la sociedad.

Al preguntarles sobre la actividad acuatica, la poblacién manifiesta que es una practica divertida,
facil y no fatiga las articulaciones por lo que mantienen un gran interés y disposicion al realizar
los ejercicios. Para mantener esa adherencia al ejercicio es importante conocer y centrarse sobre

los objetivos pedagdgicos de los acuaerobicos.

Familiarizacién con el medio acuatico: el medio terrestre es diferente al medio acuéatico y por eso

se debe tener en cuenta las diferentes propiedades que posee el medio (hipo gravidez,
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temperatura, presion hidrostatica, etc.), para que los asistentes poco a poco se familiaricen con el

medio en que van a realizar el ejercicio.

Relacion afectiva: un buen ambiente y convivencia durante el transcurso de la clase puede ser la

clave para que los asistentes tengan mayor participacion de las actividades propuestas.

Socializacion: sentirse inmerso en el asunto y acogido por el grupo promueve el aprendizaje de

las nuevas actividades. (Belando, 2000).

Estos objetivos pedagogicos deben ir acompafiados de algunos principios de actuacion para el
adulto mayor a la hora de prescribir un programa de ejercicio fisico. Para que el programa tenga

mas control y progresion, estos principios son:

e Individualizacion: debemos conocer las necesidades del grupo y de cada uno de los
que lo forman, ofrecemos matizaciones y adaptaciones de trabajo para componente

del grupo, aunque eso suponga un mayor esfuerzo para el profesional.

e Funcionalidad: debemos mantener un hilo conductor en las sesiones de mayores, la

funcionalidad, la extrapolacion de las acciones de la sesion a las de la vida diaria.
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e Secuencia légica y progresion: planificar los trabajos en cada sesion, avanzando en
intensidades y dificultad, todo acorde con el ritmo y la maduracion en la actividad de
los participantes.

e Motivacién y diversidad : nuestra practica debe ser atrayente y motivante, cargada de

dinamismo y diversién.(Roero,2006, p.03)

estas son algunas recomendaciones y razones por lo cual, los Acuaerobicos pueden ser una
actividad que puede ser utilizada dentro de cualquier programacion educativa para cualquier
tipo de poblacion como: lesionados, deportistas de alto rendimiento, personas con sobrepeso,
nifios, mujeres embarazadas y sobre todo para personas de la tercera edad que en este
proyecto de investigacion es nuestra principal poblacion de importancia ya que se quiere
trabajar de forma segura y controlada algunas capacidades basicas y coordinativas presentes

en la autonomia funcional.

4.7.1. Disefio del programa de acuaerobicos para el adulto mayor del P.A.S la Victoria.

Para el disefio del programa de acuaerobicos se basa primordialmente en las recomendaciones de
Juan Carlos Colado y Juan Antonio Moreno de su libro fitness acuatico 2001 ya que son los
autores mas representativos al brindar un conjunto de teoria y practica, fundamentos y recursos
en las actividades acuaticas para cada tipo de poblacion entre ellas el adulto mayor. Ademas de

este autor se tiene también en cuenta las recomendaciones de actividad fisica para la salud de la
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OMS, las recomendaciones de prescripcion del ejercicio del ACSM y recomendaciones
aplicativas de actividad fisica en el adulto mayor. Al mismo tiempo se tiene especial cuidado con
el analisis de la caracterizacion de la poblacion (restricciones y cuidados presentes en la historia
clinica, PAR Q). Y la aplicacion de los principios de la prescripcién, objetivos pedagdgicos y

principios de activacion para la elaboracion del programa de acuaerobicos para el adulto mayor.

Colado y Moreno (2001) en su libro Fitness Acuatico que “independientemente del objetivo del
ejercitante en relacion con su actividad fisica acuatica, se deberéd tener en cuenta de manera

personalizada los siguientes aspectos“(p. 117).

e Acercamiento y descubrimiento del medio acuético y sus caracteristicas.
e Superacion de miedos y fobias.
e Dominio corporal dentro del agua.

e Confianza y autonomia en ciertas acciones.

Es asi que el programa se divide en cuatro principales fases importantes ordenadas de manera
pedagogica y un orden de ejecucion donde se desarrolle progresivamente las cualidades fisicas

basicas y coordinativas presentes an la autonomia funcional del adulto mayor.

Estos aprendizajes ubicados por fases en el programa estan directamente relacionados con el
bienestar y el control en el entorno acuatico y si no se ejercitan ni se se conocen, la relacion que
experimentara el participante con el agua tendra claras limitaciones, y esto no es conveniente

porque puede abandonar la actividad. (Colado y Moreno et al,2001).

92



Comprendiendo estos cuatro importantes aspectos se decide que son los que guiara el proceso de
construccion de las actividades planeadas para cada sesion para dar respuesta a las necesidades
de esta poblacion gue tienen que ver con el restablecimiento de su estado de salud, mejorarlo o

mantenerlo para poder ser mas funcionales en su vida diaria.

Nota: las definiciones de los contenidos de las fases son basados en el libro fitness acuatico de
Colado y Moreno 2001.Para la definicion de las capacidades coordinativas (equilibrio, ritmo,
diferenciacion, etc.) se consulta al autor Jairo Acosta Téllez el cual hace una recopilacion y

aclaracion de conceptos en su blog actividad fisica y entrenamiento deportivo 2010.

Primera Fase: acercamiento y descubrimiento del medio acuatico y sus caracteristicas.

El objetivo de esta fase es la adaptacion del participante al medio acuatico para esto se trabaja
con mucha sensibilizacion ya que los participantes son personas desconocidas tanto para
nosotros como entre ellos, entonces se debe procurar utilizar un lenguaje adecuado, siempre de
respeto. Y en cuanto a las actividades debe presentarse de una forma simple, progresiva, estando
pendiente de las respuestas fisicas y verbales como la percepcion del esfuerzo para poder

controlar el grado de esfuerzo.estas actividades iniciales obedecen a la adaptacion al medio

93



acuatico y se propone trabajar los principios de la natacion clasica el cual permite que el

participante tenga un control corporal en el medio.

Las actividades propuestas son:

Inmersiones: ingresar el cuerpo dentro del agua gradualmente para tener la persepcion del

medio como su hipogravidez, resistencia, densidad y temperatura.

Vadeo I: vadeo estatico es mantenerse en la superficie del agua , con la cabeza fuera de ella en
posicion vertical sin realizar ningun despalzamiento, puede ser sosteniendose del borde de la

piscina como ayuda.

Vadeo II: es mantenerse en la superficie del agua moviendo los brazos y piernas alternadamente
y realizando un desplazamiento hacia algun objetivo tratando siempre de mantener la cabeza

fuera del agua.

Flotacion | . mantenerse en la superficie del agua sin hacer movimiento alguno, solamente con
el control de la respiracion , el centro de gravedad y de flotacion para mantener el cuerpo

suspendidio en el agua.

Flotacion I1: con el cuerpo suspendido en el agua se trabaja las diferentes posiciones ( ventral,
dorsal y lateral) tratando de combinar el centro de gravedad, de flotacion y el control de la

respiracion.
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Deslizamientos I: accion de deslizarse lo mas cerca de la superficie con la ayuda de la

propulsion de las piernas.

Deslizamientos I1: combinacion de deslizamientos e inmersiones profundas.

Desplazamientos I: movimientos continuos y ritmicos que se utiliza para llegar a algun objetivo

sin flotar en la superficie del agua.

Desplazamientos Il : combinacion de deslizamientos, inmersiones y desplazamientos en

diferentes posiciones.

Patada de natacion: propulsion  ritmica de las extremidades inferiores perteneciente a la

natacion.

Seguda Fase : superacion de miedos y fobias.

El objetivo de esta fase es estimular las capacidades fisicas basicas, Los ejercicios a realizar
deben ser faciles de ejecutar, de caracter continuo e involucraran una amplia cantidad de masa
muscular, se sugiere ejercicios de predominancia fuerza-resistencia. Se centra la atencion a que
el participante realice de una forma eficiente todas las actividades y si presentan dificultad en la

realizacion se trabajara con la persona individualmente hasta que consiga el nivel o deseada.
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En esta fase hay un aumento progresivo de la carga de trabajo debido a la complejidad de los
movimientos, y se ejecutan los primeros movimientos ritmicos que hacen parte de los

acuerobicos.

Las actividades propuestas son:

Patada aerobica: la patada aerobica se utiliza para ejercitar la musculatura de las extremidades
inferiores en un rango de movimiento mayor que la que ertenece la patada de natacion, se trata
de que el participante experimente los angulos de movimiento tanto de la cadera como de la
rodilla individualmente, es decir un angulo a la vez para mayor seguridad yy trabajoo de fuerza

resistencia.

Pedaleos:con la ayuda del material pedagogico de la piscina se trata de simular que el
participante realice el movimiento de pedaleo del ciclismo y asi hacer un gasto energeticoo

mayor que el de a patada aerobica.

Braceo natacion: Se trata de ensefiar movimientos ritmicos pertenecientes a los diferentes
estilos de la natacion siempre segmentando y utilizando el material pedagogico para mayor

aprendizaje.

Coordinacion: trabajo en conjunto de diferentes organos capacidad del participante para

realizar movimientos armonicos combinando diferentes partes del cuerpo.

Equilibrio: es la capacidad de mantener o recuperar la posicién del cuerpo durante la ejecucion

de posiciones estaticas o en movimiento .(Acosta, 2010). aqui el participante experimenta el
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desequilibrio de una forma segura, pues el medio acuatico disminuye la gravedad y permite mas

seguridad a la persona de realizar vimientos que en lo seco se le dificulta haer.

Ritmo: Es la capacidad de producir mediante el movimiento un ritmo externo o interno del
ejecutante / La repeticién regular o periddica de una estructura ordenada. Obviamente, no
hablamos de bailar bien cuando hablamos de ritmo, sino de poseer un “sentido del ritmo”. Este
ritmo se trabaja bastante en los acuaerobicos porque es la combinacion de el estimulo auditivo
con el movimiento corporal, en este caso la musica es el estimulo auditivo, los comandos

verbales y el sonido de la palmada.

Acoplamiento o sincronizacion: Es la capacidad de coordinar movimientos parciales del cuerpo
entre si y en relacion del movimiento total que se realiza para obtener un objetivo motor
determinado. En el programa se trata de que el particiante adapte o apropie cada movimiento
ensefiado y lo articule con otros movimientos nuevos para que ocurra nuevasadaptaciones del

movimiento.

Orientacion: Es la capacidad de determinar la posicion y los movimientos del cuerpo en el
espacio y el tiempo, en relacion a un campo de accion definido y/o a un objeto en movimiento .
En el programa tratamos de que el participante reconozca su cuerpo en un espacio y tiempo, en
este caso es muy importante trabajar esta capacidad porque los participantes realizan
movimientos continuos gque exigen un ritmo y una buena coordinacion tanto de la persona como

del grupo.
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Tercera Fase: dominio corporal dentro del agua

En esta fase se crean desafios y retos tanto fisicos como cognitivos, se debe procurar que los
juegos de aprendizaje de contenidos sean lo mas sencillo posibles , ya que los adultos mayores
por su avanzada edad presentan deterioro del sistema nervioso central y su capacidad de atencion
y aprendizaje se limita, entonces puede tornarse complicado realizar ejercicios tan elaborados si
se presentan de una manera compuesta y compleja .El objetivo de estos retos es consolidar y fijar
lo aprendido, realizar ejercicios en donde se ejecuten los contenidos de pasadas sesiones y se
articulen con los nuevos contenidos ,es decir fortalecer la base para que el participante tenga un

mayor dominio corporal dentro del agua.

Las actividades propuestas son:

Velocidad de reaccion: esta medido por el tiempo que gasta el participante en reaccionar ante

un estimulo, ya sea visual, auditivo o tactil.

Agilidad mental: capacidad del participante para resolver tareas y conflictos de una forma

efectiva en un corto tiempo.

Memoria: capacidad del participante para apropiar y recordar los contenidos que se le van

presentando sesion por sesion.

Anticipacion: capacidad de anticipar en el tiempo a una accion, esto tiene que ver con la
atencién y la memoria en donde el participante reconoce el movimiento que sigue en una

secuencia.
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Diferenciacion: es la capacidad de lograr una coordinacion muy fina de fases motoras y
movimientos parciales individuales, la cual se manifiesta en una gran exactitud y economia del
movimiento total. En el programa esta diferenciacién se trabaja con una explicacion muy simple

y una correccion constante teniendo en cuenta las limitaciones de cada persona.

Cuarta Fase: confianza y autonomia en ciertas acciones

En esta etapa el participante ya tiene varias herramientas basicas con lasque puede crear
movimientos nuevos con cierto grado de dificultad. Metodol6gicamente se trata de que el
participante tenga mayor libertad e independencia de subir o bajar el grado de intensidad o

dificultad de algunos ejercicios.

Las actividades propuestas son:

Combinaciones: movimientos complejos en donde la coordinacion de miembros inferiores con

miembros superiores demandan mayor nivel de atencién y precision.

Marchas: caminata muy fuerte que se utiliza para elevar la intensidad y estimular la fuerza

resistencia.

Carreras: correr en el agua necesita de un buen estado de orientacién y equilibrio como también

de fuerza en las extremidades inferiores.
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Saltos: se utilizan para trabajar la potencia y fuerza de piernas, también pueden ser utilizadas en

medio de la coreografia.

Movimientos simultédneos: se utilizan para darle una mayor resistencia al cuerpo en contacto

con el agua,

Resistencia coreografica: capacidad de resistir y crear movimientos ritmicos seguidos, con el

adecuado descanso para el organismo.

Piramide coreogréafica: se relaciona con el método ADD ON el cual presenta un ejercicio y
luego se repite para asi aprenderlo y agregar otro, en procura del aprendizaje y encadenamiento

en una coreografia.

4.7.2. Método de ensefanza en los acuaerobicos.

Para un entrenamiento aerobico de la resistencia la frecuencia cardiaca debe permanecer a un
nivel alto constante. Ello solamente es posible cuando el movimiento fluye sin interrupcion.
Aplicado al entrenamiento, significa que los pasos y series de movimientos deben sucederse de
forma continuada. Sin embargo, también hay que cuidar de que los participantes reconstruyan los
diferentes elementos de movimiento de acuerdo con lo previsto y divirtiéndose, es decir, que los
aprendan. Para poder cumplir ambas exigencias han demostrado ser muy Utiles los siguientes

métodos:
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Segun las recomendaciones de ejercicio para el adulto mayor de la OMS y ACSM, se centra en
que debe hacerse un ejercicio de tipo aerébico primordialmente, es por ello que los métodos de
ensefianza inmerso en el programa de acuaerobicos deben ir de acuerdo con este tipo de
entrenamiento. Para el entrenamiento aerébico de la resistencia la frecuencia cardiaca debe
permanecer constante en todo momento esto quiere decir que los movimientos deben ser de
forma continuada en lo posible pero se debe tener especial cuidado en que los participantes
adquieran los movimientos expuestos de una forma divertida y alegre para mejor aprendizaje.

Para poder cumplir con ambas exigencias de la actividad se recomienda los siguientes métodos.

e Método add- on

El método add-on o adicion se basa en la presentacion y practica de un movimiento nuevo de

forma separada, ejemplo:

v
Presentar el movimiento A

Y Presentar el movimiento B
Combinar el movimiento Ay B
Presentar el movimiento C
Combinar el movimiento A, By C

Presentar el movimiento D

Combinar el movimiento A,B,CyD
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e Método link

En el método “link” consiste en presentar y practicar movimientos de dos en dos para formar un
eslabdn, parecido a una cadena. Seguidamente, se unen dos nuevos movimientos formando un

nuevo eslabon de la cadena antes de que ambos eslabones se unan nuevamente, ejemplo:

v
Presentar el movimiento A

Y Presentar el movimiento B
Combinar el movimiento Ay B
Presentar el movimiento C
Presentar el movimiento D

Combinar el movimiento Cy D

Combinar tanto el movimiento Ay B como el C y D. (Pahmeier y Niederbdumer, 2004).

4.7.3. Estilos de ensefanza.

Dentro de la categoria de modelos conceptuales los cuales describen y organizan los procesos de
ensefianza podemos considerar el mando directo; la modificacion del mando directo y la

asignacion de tareas.
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e Mando directo

Este estilo se utiliza cuando el profesor toma las decisiones y da las consignas a realizar. No se

tienen en cuenta las diferencias individuales y el alumno ejecuta las propuestas.

Se puede utilizar en diferentes fases como:

v
calentamiento. Si es totalmente guiado por el profesor y pueden realizarlo todos.

Voo - .
gjercicios de fortalecimiento general. Que pueden ser realizados por todos.
acrobacias individuales y grupales. Que pueden ser realizadas por todos.

coreografia. Que pueda ser realizada por todos.

vuelta a la calma. Que pueda ser realizada por todos.

e Asignacion de tareas.

El profesor propone la tarea y el alumno la realiza de forma individual .La ensefianza es mas
individualizada, ya que el alumno decide el inicio, ritmo y final de la ejecucion cada alumno
trabaja al ritmo, de acuerdo con su nivel. Entre otras cosa se debe decir que las tareas se adaptan

a los distintos niveles de los alumnos. (Toni liarte y Rosa Nonell, 1998)
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5. MARCO LEGAL

A continuacion encontraremos algunas leyes y articulos consultados sobre la normativa que

protege los derechos y deberes del adulto mayor en el ambito internacional, nacional y local.

Internacional:

Tabla 5

Leyes y articulos Nacionales e Internacionales del adulto mayor.

Derechos a la asistencia, la
acomodacion,

los alimentos, el vestido, la
Asamblea General de las Naciones Unidas,

salud fisica y mental, la
1948 Resolucion 213, (111) Declaracion de

) salud moral, la recreacion,
Derechos de la Vejez,

el trabajo, la estabilidad y

el respeto.
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Recomienda medidas de

empleo, seguridad

economia, salud, nutricion,

Plan de accién Internacional sobre|vivienda, educacion, V|
1982 Envejecimiento, Viena bienestar social.
Protocolo Adicional a la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos en [Derechos de las personas
materia de derechos economicos, sociales |mayores, bienestar y las
1988 y culturales (Protocolo de San Salvador), |politicas asistenciales.
Principios de las Naciones
Unidas en favor de las
Federacion Internacional de la  Vejez|Personas de Edad, da cinco
y la Republica Dominicana, Declaracion |principios: 1.
1991
sobre los derechos y| independencia, 2.
responsabilidades de las personas de |Participacion, 3. cuidados,
edad, Adoptados por la Asamblea General |$. Autorrealizacion, 5.
en 1991 Dignidad
Asamblea Mundial sobre ellPromueve a desenvolver
Envejecimiento, Plan de accionf aptitudes sociales cultuales
1992

Internacional sobre Envejecimiento, Viena,
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Proclamacion sobre el envejecimiento y afectivas
especifican las
obligaciones
Comité de Derechos| que corresponden en estg
Econdmicos, Sociales y Culturales,| @ambito a
1995 Observacion general N° 6| los Estados que son parte
sobre los derechos econdmicos, sociales |del Pactg
y culturales de las personas de edad Internacional de Derechog
Economicos,
Sociales y Culturales
estudio de 4 ambitos: 1.
situacion de personas de
edad, 2. desarrollo
Afio Internacional de las Personas de individual a lo largo de
1999 Edad, la American Association of Retired |toda la vida, 3. relaciones

Persons (AARP) de los Estados Unidos,

entre  generaciones, 4
relacion entre desarrollo y
envejecimiento de toda la

poblacion
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2002

Asamblea Mundial sobre

el Envejecimiento, Madrid, Decision 26/I

Se  elaboraron  metas
objetivos y
recomendaciones, en tres

areas: 1. personas de edad

Il y desarrollo, 2. salud y
bienestar en la vejez, 3.
entornos  propicios y

favorables.

2003

Plan Regional de las Naciones  Unidas
Estrategia Regional de Implementacion
para América Latina y el Caribe del Plar
de Accion Internacional de Madrid sobre el

envejecimiento, Santiago de Chile

Planteo cinco principios:
1. envejecimiento activo,
2. protagonismo de las
personas mayores,
,3. respeto a la
heterogeneidad de las
| personas mayores,
4. enfoque del ciclo de
vida y vision perspectiva
de largo plazo

5. solidaridad

intergeneracional
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2012

Consejo de Derechos Humanos, resolucion
21/23 referente a los|

derechos humanos de las personas de edad,

Alli promovio una
consulta publica sobre la|
promocion y la proteccion
de los derechos|
de las personas de edad.
acordado por 37 Estados,
entre ellos de la Argentina,
el Brasil, Chile, Colombia,
Costa Rica, Guatemala,
Haiti, México, el Peru, la
Republica

Dominicana y Venezuela

2013

Informe del Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos en el 24° periodo Consejo de

Derechos Humanos

indica: discriminacién pon

motivo de edad, el acceso

de las personas mayores al
trabajo, los|

servicios de salud y Id

proteccion social

adecuados, la proteccion
contra el maltrato, Ia

violencia y el abandono y
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los cuidados asistenciales a

largo plazo

Fuente: Elaboracion propia.

(1 Los derechos de las personas mayores, Modulo 2 , Los derechos de las personas mayores
en el ambito internacional, Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia,
(CELADE) - Division de Poblacion Comision Economica para América Latina y el
Caribe (CEPAL), http://www.cepal.org/celade/envejecimiento, Naciones Unidas,

noviembre de 2013, Santiago de Chile

e Legislacion a favor de personas mayores en América latina y el caribe, Programa regional
de Poblacién , Centro Latinoamericano y Caribefio y demografico (CELADE), - Division
de poblacion de las CEPAL, / fondo de poblacion de las acciones unidas,

(UNFPA)Santiago de Chile, diciembre 2005

Nacional:

Tabla 6

Leyes y articulos nacionales del adulto mayor.
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1975

Ley 29 de 1975

El  Gobierno fue
facultado para Establecer
la proteccion a la
Ancianidad, creo Fondo
Nacional de la
Ancianidad desprotegidal
y  también promover|
medidas para proteccion
de adultos mayores de 60

anos.

1979

Ministerio de Salud , Seccion de
Geriatria, plan Nacional de
Atencién Integral a la tercera

edad en Colombia, de 1986-1990

1. Interdependencia, 2.
Asegura la participacion
e personas mayores en la
sociedad, 3. Concibe al
adulto mayor cono ser|
humano, merecedor de

dignidad y respeto.

1986

Ley 12 de 1986

Impuestos para servicios

de salud y ancianatos
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1991

Constitucion Politica

Colombia, articulo 46 de 1991

de

1. el estado, la sociedad y
la familia ~ concurriran
para la proteccién y la

asistencia de las personas
adultas y promoveran su

integracion a la vida
activa y comunitaria.
2. El Estado garantiza los
servicios de  seguridad
social integral a todos los

Colombianos

1993

Ley 100 de 1993

Objeto  del Sistema|
General de Pensiones:
"garantizar a la
poblacion, amparo contra
las contingencias
derivadas de la vejez,

invalidez y la muerte"

1995

CONPES , Envejecimiento

vejez

y

Lineamientos de Politica
relativos a la atencion al

Envejecimiento y a la
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Vejez ~ Colombiana |
necesidades de personas

mayores

Dia Nacional de las

1996 Ley 271 de 1996 personas de la Tercera
Edad y el Pensionado
Se genera una estampilla
pro dotacion Y
funcionamiento  de los
centros de bienestar del
anciano, instituciones V|

2001 Ley 700 de 2001 centros de vida para la

terceraedad.  Estimulan
medidas  tendientes a
mejorar las condiciones
de vida de los

pensionados
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2003-2006

Politica de Envejecimiento de

Colombia, basado en el Plan
Internacional sobre

Envejecimiento  acordado  en

Madrid, 2002

Lineamientos sobre lo
que se debe tener en
cuenta en cuanto a
politicas de adulto mayor
y se evidencia situacion
de Colombia y América

Latina

Ministerio de Proteccién Social

realizado por la Universidad
Javeriana,  Envejecer en| Identificacion de
2006
Colombia, aportes para unalescenarios politicos
politica en Vejez y el
envejecimiento
Establece el marco
Ministerio de Proteccion Social,
Nacional vy plantea
2006 realizado por Fundacion de la

Concha.

aspectos estructurales de

politica
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2006

Ley Nacional del Plan de
Desarrollo 2006-2010, Ministerio

de Proteccion Social

Proceso de definicion vy
desarrollo  de la Political
Nacional de
Envejecimiento y vejez,
para atencion integral de
de las necesidades de las
personas mayores y
procesos de

envejecimientos
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Ley 1251
normas

prot

de2008, Congreso de la Republica,
tendientes a 2008 procurar la
pccion, promocion y defensa de los
derechos de los

adultos mayores.

En donde resalta:
"OBJETIVO : proteger,
promover, restablecer y
defender los derechos de
los adultos mayores,
orientar  politicas que
tengan en cuenta el
proceso de
envejecimiento, planes y
programas por parte del
Estado, la sociedad civil
y la familia y regular el
funcionamiento de las
instituciones que prestan
servicios de atencion y
desarrollo integral de las
personas en su vejez, de
conformidad con el
articulo 46 de la
Constitucion Nacional, la
Declaracion  de  los

Derechos Humanos de
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1948, Plan de Viena de
1982, Deberes  del
Hombre de 1948, Ia
Asamblea Mundial de
Madrid y los diversos
Tratados y Convenios
Internacionales suscritos

por Colombia.”

Fuente: Elaboracion propia.

e Legislacion a favor de personas mayores en Ameérica latina y el Caribe, Programa
regional de Poblacion , Centro Latinoamericano y Caribefio y demografico (CELADE), -
Divisién de poblacion de las Cepal, / fondo de poblacion de las acciones unidas,

(UNFPA)Santiago de chile, diciembre 2005
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e Ministerio de la Proteccion social, Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez, 2007-
2019, Colombia

e LEY 1251 DE 2008, (noviembre 27), Diario Oficial No. 47.186 de 27 de noviembre de

2008, CONGRESO DE LA REPUBLICA

Teniendo en cuenta aspectos relevantes para este articulo tales como:

PRINCIPIQOS: articulo 4

"g) Independencia y autorrealizacion. El adulto mayor tiene derecho para decidir libre,
responsable y conscientemente sobre su participacion en el desarrollo social del pais. Se les
brindard las garantias necesarias para el provecho y acceso de las oportunidades laborales,
economicas, politicas, educativas, culturales, espirituales y recreativas de la sociedad, asi como

el perfeccionamiento de sus habilidades y competencias”

"k) Formacion permanente. Aprovechando oportunidades que desarrollen plenamente su
potencial mediante el acceso a los recursos educativos, de productividad, culturales y recreativos

de la sociedad"

Deberes: Artculo 6, Del Estado

"0) Promover estilos de vida saludables desde la primera infancia para fomentar habitos y

comportamientos saludables relacionados con el autocuidado, la alimentacién sana y saludable,
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el cuidado del entorno y el fomento de la actividad fisica para lograr un envejecimiento activo y

crear un imaginario positivo de la vejez."

Deberes: de la sociedad civil,”

i) Desarrollar actividades que fomenten el envejecimiento saludable y la participacion de los

adultos mayores en estas actividades."

Deberes: De La Familia

h) Proporcionar al adulto mayor espacios de recreacion, cultura y deporte”

I) Aceptar el ejercicio de la autonomia y la autorrealizacion personal de los adultos mayores."

Deberes: Del adulto Mayor

a) Desarrollar actividades de auto cuidado de su cuerpo, mente y del entorno”
b) Integrar a su  vida  habitos  saludables y de actividad fisica
d) Participar activamente en las actividades deportivas, recreativas y culturales que le permitan
envejecer sanamente, de planeacion de politicas publicas y programas que se disefien a favor de
este grupo de poblacion en lo local”
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6. MARCO CONTEXTUAL

Actualmente las diferentes localidades de Bogota cuentan con programas y proyectos que van
dirigidos hacia la comunidad méas vulnerable de sus localidades. En este caso de la Investigacion
se llevo a cabo con un grupo de adulto mayor quienes realizaban précticas y/o actividades
culturales. Para desarrollar dicho plan se encontraban ubicados anteriormente en los conocidos
Centro de Desarrollo Comunitario C.D.C, y que ahora desde el proyecto 1092 del 2015, dirigidos
por la Secretaria de Integracion Social, estos Centros pasan a ser los Puntos de Articulacion

Social P.A.S.

A continuacion se podra evidenciar y entender con mas exactitud el propoésito de estos Puntos de

Articulacion Social P.A.S La Victoria.

Imagen 4: Proyecto 1092. P.A.S La Victoria.
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Fuente: Secretaria de integracion social, P.A.S La Victoria, San Cristobal, 2016.

Imagen 5: Organigrama, Proyecto 0292 “Viviendo el territorio”

Fuente: Secretaria de integracion social, P.A.S La Victoria, San Cristobal, 2016.
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Imagen 6: Objetivo proyecto 1092, “viviendo el territorio2

Fuente: Fuente: Secretaria de integracion social, P.A.S La Victoria, San Cristébal, 2016.

Estas y otras ventajas el adulto mayor puede adquirirlas a través de la Secretaria de Integracion
Social se esta trabajando con programas como el punto de articulacion social (P.A.S) del Barrio
la Victoria ubicado en la localidad cuarta de San Cristobal de Bogota, el cual cuenta con
diferentes espacios utilizados para realizar diferentes actividades que involucran al adulto mayor
para generar conciencia de la importancia de la vida saludable con actividades fisicas, ludicas,
recreativas, deportivas y la interaccién constante en un ambiente agradable, como en el caso del
agua, que brinda la oportunidad a través de diferentes sesiones y ejercicios que se hagan en este
mismo medio, obteniendo un bajo impacto a nivel de sus articulaciones y organismo evitando
que estas mismas se alteren o empeoren, donde su trabajo e intensidad serd& mayor y su
autonomia funcional no se deteriore como se podria presentar en actividades realizadas en un

medio terrestre, en diferentes sesiones en un gimnasio o bajo alguna prescripcion médica.
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Este espacio dispone de dos piscinas donde se realizan practicas libres y dirigidas, las cuales no
tienen una evidencia consignada sobre los diferentes beneficios de la actividad fisica
musicalizada en el agua, tampoco la mejora en la autonomia funcional del adulto mayor y
ademas no cuenta con un profesional especializado en el area de Acuaerobicos el cual permita

ejecutar diferentes sesiones de este mismo para el adulto mayor.

Imagen 7: P.A.S La Victoria.

Fuente: Elaboracion propia:
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Imagen 8: Coliseo P.A.S La Victoria

Fuente: Elaboracion propia.

Imagen 9: Piscina P.A.S La Victoria.

Fuente: Elaboracion propia
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7. MARCO METODOLOGICO.

El disefio metodoldgico de este proyecto fue basado principalmente en el libro de Metodologia
de la Investigacion de Hernandez Sampieri, 4ta edicion del afio 2006, el cual explica Danhke,
1989 (como se citd en Sampieri 2006) un estudio descriptivo, busca especificar las propiedades,
las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier

otro fendmeno que se someta a un analisis.

Basado en lo anterior esta investigacion quiere analizar el fendmeno que se presenta en los
niveles de autonomia funcional en adultos mayores en el momento de realizar un programa de
Acuaerobicos, comparando los datos estadisticos sobre el indice de autonomia funcional del
protocolo del Grupo de Desarrollo Latinoamericano para la Madurez GDLAM (Dantas, 2004)
junto con los diferentes datos obtenidos de cada prueba en el pretest y postest que se obtiene del

grupo participante de adulto mayor del P.A.S La Victoria.

Continuando con la descripcion de la metodologia que se implementa en esta investigacion,

segun Sampieri el disefio es pre experimental de prepueba y posprueba ya que:
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Consiste en administrar un estimulo o tratamiento a un grupo y después aplicar una
medicion de una o mas variables para observar cual es el nivel del grupo en estas
variables, a un grupo se le aplica una prueba previa al estimulo o tratamiento
experimental, después se le administra el tratamiento y finalmente se le aplica una prueba
posterior al estimulo. Este disefio ofrece una ventaja sobre lo anterior: existe un punto de
referencia inicial para ver qué nivel tenia el grupo en la(s) variable(s) dependiente(s)

antes del estimulo. Es decir hay un seguimiento del grupo. (Sampieri et. al, 2006, p.187).

En referencia con lo anterior, se interviene a un grupo de (11 personas) adulto mayor del punto
de articulacién social (P.A.S) La Victoria, ubicado en la localidad 4ta de San Cristébal en la
ciudad de Bogoté, con un rango de edad comprendido entre los 60 a los 72 afios, a el cual se le
realiza una prueba basado en el Protocolo del Grupo de Desarrollo Latinoamericano para la
madurez GDLAM (Dantas, 2004), previo a iniciar un proceso de cambio o evolucion.
Posteriormente al finalizar cierta intervencion, se realiza la misma prueba (Protocolo del Grupo
de Desarrollo Latinoamericano para la madurez GDLAM (Dantas, 2004), donde se recolecta los
diferentes datos. Por ultimo, se procede a analizar y a comparar si el programa de Acuaerobicos

tuvo una significancia en el nivel de la autonomia funcional en el adulto mayor.

El tiempo de intervencion y/o ejecucion de esta investigacion es de tipo Longitudinal de
evolucién de grupo donde Glenn, 1977. (Citado por Sampieri, 2006) comenta que consiste en

examinar cambios a través del tiempo en subpoblaciones o grupos especificos. Su atencion son
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los grupos de individuos vinculados de alguna manera o identificados por una caracteristica

comun, generalmente la edad o la época.

En relacion con lo anterior, la investigacion se elabora a un grupo de adulto mayor identificado
por caracteristicas similares como lo es: el rango de edad que es de 60 a 72 afios, gusto por la
actividad fisica, restricciones en el momento de practicar algln tipo de ejercicio debido a las
diferentes patologias de cada integrante, condicion socio-econdémica, entre otros, en un periodo
de 2 meses, 8 semanas, donde el programa de Acuaerobicos brinda 2 sesiones por semana para
un total de 16 sesiones, con una intensidad de 60 minutos por cada una de ellas, fuera de las
actividades realizadas por cada integrante del grupo segln su ocupacion y/o necesidades de su
diario vivir. Como seguimiento a esta parte de la investigacion, se obtiene datos e informacion
pertinente, para dar paso a la hipdtesis de esta investigacion y analizar la incidencia que se
presenta en los niveles de autonomia funcional en adultos mayores, al momento de realizar un

programa de Acuaerobicos.

No obstante, antes de proceder con las respectivas pruebas e intervenir con el programa de
Acuaerobicos, se solicita a cada integrante: El consentimiento informado para garantizar que la
persona ha expresado voluntariamente su intencion de participar y realizar el procedimiento,
Historia Clinica y cuestionario de aptitud fisica donde se realizan varias preguntas basadas en el

Par-Q, el cual permite identificar los riesgos patolégicos del grupo a evaluar.
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En el momento de haber obtenido y comprendido lo anterior, se procede a aplicar la prueba
previa, el protocolo del Grupo de Desarrollo Latino-Americano para la Madurez GDLAM
(Dantas, 2004), para determinar el nivel de autonomia funcional inicial del grupo de

investigacion.

Teniendo en cuenta la informacién sobre las posibles patologias y el estado inicial de autonomia
funcional, se realiza el programa especialmente disefiado para el adulto mayor de Acuaerobicos
durante 2 meses con una intensidad de 2 horas por semana como se comento anteriormente. Por
altimo se aplica la prueba posterior que es nuevamente el protocolo del Grupo de
Desenvolvimiento Latino-Americano para la Madurez GDLAM (Dantas 2004), el cual arroja los
datos que se compara con los datos de la primera prueba y se analiza e interpreta los resultados
por medio del el método de las campanas de Gauss de la distribucion de la normalidad, la prueba
t emparejada del programa Microsoft Excel y el Programa estadistico SPPS v.23, para poder
analizar la influencia que se presenta en los niveles de autonomia funcional basado en un
programa de Acuaerobicos en el adulto mayor del Punto de Articulacién Social P.A.S La

Victoria.

De acuerdo con lo anterior el enfoque de la investigacion es cuantitativo cuando “Se usa la
recoleccion de datos para probar hipotesis, basado en la medicion numérica y el analisis
estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias. Para tal informacion el
investigador recolecta datos numéricos de los objetos, fendmenos o participantes.” (Sampieri,

2006, p.34).
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En efecto con lo anterior, se pretende medir la influencia de un programa de Acuaerobicos en la
autonomia funcional del adulto mayor por medio de la estadistica obtenida de la recoleccién de

datos del test protocolo Grupo de Desarrollo Latino-Americano para la Madurez (GDLAM).

Figura4: Resumen disefio metodoldgico.

Fuente: Elaboracion propia

7.1 Fases De La Investigacion.
Fase 1.

Primera Etapa: Disefio de la propuesta para el desarrollo del programa de acuaerobicos en la

poblacion.
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Segunda Etapa: Aplicacion del Consentimiento informado, Cuestionario Par-Q e Historias

Medicas.

Tercera Etapa: Aplicacion de Pre Test Protocolo Grupo de Desenvolvimiento Latino-

Americano para la Madurez (GDLAM).

Cuarta Etapa: Analisis de la informacion Obtenida de el Consentimiento Informado,

Cuestionario Par-Q, e Historias Clinicas.

Fase 2.

Quinta Etapa: Creacion y Elaboracion de las sesiones de Acuaerobicos con ejercicios
aconsejados y adecuados para cada participante, segun su patologia en el momento de analizar la

informacion obtenida.

Sexta Etapa: Ejecucion de 16 sesion de Acuaerobicos planeada.

Fase 3.

Séptima Etapa: Aplicacion de Post- Test Protocolo Grupo de Desenvolvimiento Latino-

Americano para la Madurez (GDLAM).

Octava Etapa: Analisis y establecimiento de la correlacidn de los resultados del Pre y Post- Test

Protocolo Grupo de Desenvolvimiento Latino- Americano para la Madurez (GDLAM).
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Ejecutado en el P.A.S La Victoria y Protocolo del grupo de desarrollo latinoamericano para la

madurez protocolo GDLAM de evaluacidn de autonomia funcional.

Novena Etapa: Interpretacion de los resultados, descripcion de la relacion, conclusiones y

recomendaciones.

7.2 Técnicas e Instrumentos.

Encuesta adaptada para el adulto mayor, basado en cuestionario de aptitud fisica Par-Q.
Formato de entrevista para indagar las recomendaciones médicas acerca de la actividad
fisica y cuidados del profesional en salud que trata sus enfermedades.

Consentimiento informado.

Test del protocolo de evaluacion de la Autonomia Funcional del Grupo de
Desenvolvimiento Latino Americano para la Madurez (Protocolo GDLAM).

Cinta métrica y cronémetro.

Imagen 10: Cinta métrica de 30 mts. Imagen 11: Cinta métrica de 30 mts.

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.
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Imagen 12: Cronometro Casio.

Imagen 13: cronometro Casio

Fuente: Elaboracion propia.

Fuente: Elaboracién Propia

Escala de Borg adaptada la cual mide el esfuerzo fisico realizado que ayuda a determinar
la intensidad del ejercicio de cada participante.

Imagen: 14: Escala OMNI - Global Session in the Elderly

10

Extremadamente

duro

Algo duro

Algo facil

Extremadamente
facil

Fuente: Escala OMNI-Global Session in the Elderly (Da-Silva et al., 2013).
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Escalas de Esfuerzo Percibido o Percepcién Subjetiva de Esfuerzo (RPE.: Rating of
Perceived Exertion) y escalas OMNI, las cuales son presentadas como descriptores visuales o
pictogramas donde el sujeto identifica su percepcién de esfuerzo o fatiga sobre una escala

graduada numéricamente durante o inmediatamente después de la realizacién del ejercicio.

Por tanto, este parametro o indicador del esfuerzo estd inspirado y basado en la propia
percepcion del sujeto sobre el grado de fatiga o intensidad del esfuerzo que siente,
reflejando de este modo una medida global e integrada del nivel de esfuerzo. Cuando
empezamos a ejercitarnos hay una serie de mediadores fisiologicos, psicologicos y sintomaticos
interrelacionados que se integran para crear una sensacion general de esfuerzo o fatiga durante la
duracion del ejercicio. La conciencia cognitiva de estas sensaciones se considera una forma de
retroalimentacion en la que los cambios centrales, periféricos y metabolicos que ocurren durante

el ejercicio estan integrados

7.3 Poblacién y Muestra.
Tiempo de investigacion: 10 meses (Febrero — Noviembre de 2015).

Poblacién: Adulto mayor.

Edad: 60 a 72 Afios.

Muestra: Grupo de adulto mayor en el Punto de Articulacién Social (P.A.S) La Victoria.
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7.4 Método de recoleccién de datos.
Se realiza la Preprueba y Posprueba que consiste en:

Protocolo del grupo de desarrollo latinoamericano para la madurez protocolo GDLAM de
evaluacion de autonomia funcional: EIl test del protocolo de evaluacion de la autonomia
funcional del Grupo de Desarrollo Latinoamericano para la Madurez (GDLAM), constituidos de
caminar 10m (C10m), levantarse de la posicion sentada (LPS), levantarse de la posicion decubito
ventral (LPDV) y levantarse de silla y desplazarse por la casa (LCLC). Estos test estan descritos

a sequir:

e Caminar 10 metros (C10m) - el propdsito de este test es evaluar la velocidad que el
individuo lleva para recorrer la distancia de 10 metros.

e Levantarse de la posicion sentada (LPS) - el test evalia la capacidad funcional de la
extremidad inferior y consiste en: el individuo, partiendo de la posicion sentada en una
silla, sin apoyo de los brazos, estando el asiento a una distancia del suelo de 50 cm,

levantarse cinco veces, consecutivamente.

e Levantarse de la posicion decubito ventral (LPDV) - el proposito de este test es evaluar la
habilidad del individuo para levantarse del suelo. El test consiste en: partiendo de la

posicion inicial en decubito ventral, con los brazos a lo largo del cuerpo, al comando de

“ya”, el individuo debe levantarse, quedando en pie lo antes posible.
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e Levantarse de silla y desplazarse por la casa (LCLC) — el objetivo es evaluar la capacidad
del mayor en su agilidad y equilibrio, en situaciones de la vida. Con una silla fija en el
suelo, se debe demarcar dos conos diagonalmente a silla, a una distancia de cuatro metros
atras y tres metros para los lados derecho e izquierdo de la misma. El individuo inicia el
test sentado en silla, con los pies fuera del suelo, y a la sefial de “ya”, él se levanta, se
mueve para derecha, circula el cono, retorna para silla, se sienta y retira ambos los pies
del suelo. Sin pestafiear, hace el mismo movimiento para la izquierda. Inmediatamente,
realiza nuevo recorrido, para la derecha y para la izquierda, asi terminando todo el

recorrido y circulando cada cono dos veces, en menor tiempo posible. (Dantas, 2004,

p.3).

7.5 programacion de Acuaerobicos para el adulto mayor del P.A.S La Victoria.
Duracion: 2 meses

Volumen: 16 sesiones

Sesién: 60 minutos

15 minutos de activacion, 30 de fase central y 15 minutos de normalizacion.
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Tabla7

Programa de Acuaerobicos para el adulto mayor del P.A.S La Victoria.

Acercamiento y

dezcubrimiento = PEa rorporal Confianza y
FASES del medio e fot::s. mdd autonomia en

scudtico y sus | ™edOS Y dentro delagua. [ = T

 memones | b bl [T T T T T T T T T 1
_z;zm—--:ltl------------
[ fomconu | | Db [ T T T T T T [ | T | |
IR I S 0
m----m-----------
-mm-----mm----------
| braceonamaon | | [ [ | Dbl [ [ [ [ T [ T T 1|
| wornacon [ | T T T Ielx ek Ix T [ T [ T [ 1 |
IS A S S 5 S S S 3 3
onenmoon [ | T T T T T e Ix e T T T
|___agidadmenta 1 1 [ ] [ [ [ 1 1 Db b b Ix I ]
B S
B o 3
IS S I N
IS S S S S 5
|_piramide coreografica ogafica | I [ 1 [ T 1 1T [ 1 1 T [ 1 [x]

Fuente: Elaboracion propia.
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Para llevar a cabo el plan de actividades en el programa de Acuaerobicos en el grupo de adulto
mayor del P.A.S La Victoria, se realiza una planeacion de cada sesion teniendo en cuenta los
datos recolectados para una mayor adherencia segun sus (patologias y recomendaciones
médicas) entre otras, donde se puede visualizar en los anexos con sus respectivas observaciones

y evidencias.
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8. RESULTADOS

8.1 Tratamiento estadistico
Prueba paramétrica t para comparar dos medias de dos muestras emparejadas utilizando

el programa Microsoft Excel y SPSS V.23.

El objetivo es comparar el promedio del indice GDLAM (IG) en el grupo de adulto mayor del
P.A.S la Victoria antes y después de ser sometido al programa de Acuaerobicos y determinar si

dichos promedios se diferencian de forma significativa o no (test-retest).

Hipotesis
Ho: no existe diferencia significativa

Ha: si existe diferencias significativas

8.1.1 Tratamiento estadistico Excel.

Tabla 8

Resultados Preprueba del protocolo del grupo de Desarrollo Latinoamericano para la Madurez
(GDLAM)
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FECHA: 5 de Mayo 2015

Ci0m| LPS LPDV LCLC
NOMBRES PROMEDIO IG
(seg) | (seq) (seg) (seg)
BELLEN CASTRO 6,03 6,09 4,04 35,04 32,32 22,4533333
ALIRIA CASAS 7,08 7,02 6,02 39,03 40,24 26,4233333
ESTELLA MIRANDA 8,01 9,08 6,01 41,09 46,2 29,0966667
SUSANA DAVID 5,04 10,08 4,08 31,02 38,4 23,14
MARIA AURORA RIOS | 9,02 9 6,08 46,08 48,2 31,4266667
CONSUELO DIAZ C. 7,02 10,08 5,02 41,06 44,24 28,4333333
EMPERATRIZ
9,06 8,02 9,03 65,05 52,22 39,09
GUTIERREZ
HENRRY BARRAGAN 6,02 6,02 6,03 33,05 36,14 23,0633333
ALBA BONILLA 6,05 7,08 4,05 39,03 34,36 24,4633333
FLOR MARINA
~ 6,01 6,05 4,01 37,08 32,14 23,0733333
MUNOZ
MARIA INFANTE 9,03 9,01 20,09 70 76,26 48,7533333
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C10m = caminar 10 metros; LPS = levantar de la posicion sentada; LPDV = levantar de la
posicion de decubito ventral; LCLC = levantar de la silla y desplazarse por la casa. IG = indice

GDLAM en apuntales.

Fuente: Elaboracion propia.. Microsoft Excel.

Tabla 9

Resultado postprueba del protocolo del grupo de Desarrollo Latinoamericano para la Madurez

(GDLAM)

FECHA: 25 de Junio 2015

Clom| LPS | LPDV | LCLC
NOMBRES PROMEDIO IG
(seg) | (seg) (seg) (seg)
BELLEN CASTRO 455 | 501 3,01 32,2 25,14 19,1133333
ALIRIA CASAS 559 | 5,13 3,29 36,08 28,02 21,3666667
ESTELLA MIRANDA 6,53 | 556 35 37,03 31,18 22,7366667
SUSANA DAVID 403 | 7.1 3,37 28,55 29,00 19,1833333
MARIA AURORARIOS | 543 | 7,02 4,01 35,01 32,92 22,6433333
CONSUELO DIAZ C. 544 | 7,23 3,06 38,33 31,46 23,2633333
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EMPERATRIZ

7,32 6,03 6,22 52,08 39,14 30,4066667
GUTIERREZ
HENRRY BARRAGAN 5,02 5,25 3,55 31,2 27,64 19,6133333
ALBA BONILLA 4,54 5,31 3 35,1 25,70 20,2666667
FLOR MARINA MUNOZ 4,51 5,05 3,01 34,07 25,14 19,7366667
MARIA INFANTE 7,14 8,11 15,22 65,03 60,94 41,99

C10m = caminar 10 metros; LPS = levantar de la posicion sentada; LPDV = levantar de la
posicion de decubito ventral; LCLC = levantar de la silla y desplazarse por la casa. 1G = indice

GDLAM en apuntales.

Fuente: Elaboracion propia. Microsoft Excel.

1. Se confirma que existe normalidad en los datos.

Tabla 10

Resultados de la Curtosis y la asimetria de la Preprueba del protocolo del grupo de
Desarrollo Latinoamericano para la Madurez (GDLAM).

Antes
comprobacion de la normalidad
C10m (seg) LPS (seg) LPDV (seg) LCLC (seg)

\Media 7,12454545 Media 7,96363636 Media 5,41454545 Media 38,4236364
\Error tipico 0,43616795 Error tipico 0,47813895 Error tipico 0,24778056 Error tipico 0,93143513
\Mediana 7,02 Mediana 8,02 Mediana 6,01 Mediana 39,03
‘Moda #N/A  Moda 10,08 Moda #N/A Moda 39,03|
‘Desviacién estandar 1,44660543 Desviacion e 1,58580751 Desviacion estandar 0,82179515 Desviacion e~ 3,08922085|
‘Varianza de la muestra 2,09266727 Varianzade |  2,51478545 Varianza de la muestra 0,67534727 Varianzade| 9,54328545
Curtosis -1,42794769 Curtosis -1,67993231 Curtosis -0,75600307 Curtosis -1,02450972
Coeficiente de asimetria 0,29590704 Coeficiente 0,01200783 Coeficiente de asimetria -0,84294283 Coeficiente -0,41419844
Rango 4,02 Rango 4,06 Rango 2,12 Rango 9,04
Minimo 5,04 Minimo 6,02 Minimo 4,01 Minimo 33,05
Maéximo 9,06 Maximo 10,08 Maximo 6,13 Maximo 42,09
Suma 78,37 Suma 87,6 Suma 59,56 Suma 422,66
Cuenta 11 Cuenta 11 Cuenta 11 Cuenta 11




Fuente: Elaboracion propia. Microsoft Excel.

Tabla 11

Resultados de la Curtosis y la asimetria de la Posprueba del protocolo del grupo de
Desarrollo Latinoamericano para la Madurez (GDLAM).

Despues

comprobacion de la normalidad

10m (seg) LPS (seg) LPDV  (seg) LCLC (seg)

Media 5,46363636 Media 6,07272727 Media 3,88545455 Media 34,7890909
Error tipico  0,33385428 Error tipico 0,33069923 Error tipico  0,3007547 Error tipico 0,68868578
Mediana 5,43 Mediana 5,56 Mediana 3,37 Mediana 35,1
Moda #N/A Moda #N/A Moda 3,01 Moda #N/A

Desviacion e 1,10726937 Desviacién e 1,09680528 Desviacion e 0,99749049 Desviacion e 2,28411232
Varianza de | 1,22604545 Varianza de| 1,20298182 Varianza de| 0,99498727 Varianza de| 5,21716909

Curtosis -0,8028416 Curtosis -1,00409987 Curtosis -1,89730088 Curtosis -0,97052852
Coeficiente 0,61859303 Coeficiente 0,71293094 Coeficiente  0,5850902 Coeficiente -0,44398929
Rango 3,29 Rango 3,1Rango 2,22 Rango 6,88
Minimo 4,03 Minimo 5,01 Minimo 3 Minimo 31,2
Maximo 7,32 Maximo 8,11 Maximo 5,22 Maximo 38,08
Suma 60,1 Suma 66,8 Suma 42,74 Suma 382,68
Cuenta 11 Cuenta 11 Cuenta 11 Cuenta 11
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Fuente: Elaboracion propia. Microsoft Excel.

Los valores de los coeficientes de asimetria y de Curtosis, estan entre -1,0 y 1,0 lo que indican
que los datos presentan una ligera desviacioén con respecto a la distribucién normal ademas el

68,3% de los datos se encuentran dentro del rango anterior.

2. Ya comprobada la normalidad de los datos el siguiente paso es aplicar la prueba t pareada con

cada test del protocolo GDLAM.

Tabla 12:

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas de la prueba LPS

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Cl10m (seg 10m (seg)

Media 7,12454545 5,46363636
Varianza 2,09266727 1,22604545
Observaciones 11 11
Coeficiente de correlacion de P 0,88640772
Diferencia hipotética de las me 0
Grados de libertad 10
Estadistico t 7,95888436
P(T<=t) una cola 1462,1591E—06
Valor critico de t (una cola) 1,81246112
P(T<=t) dos colas 1,2318E-05

Valor critico de t (dos colas) 2,22813885




Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

LPS LPS
(seg) (seg)
Media 7,96363636 |6,07272727
Varianza 2,5147854511,20298182
Observaciones 11 11
Coeficiente de correlacion  de
0,82441265
Pearson
Diferencia hipotética de las|
0
medias
Grados de libertad 10
Estadistico t 6,80261113
P(T<=t) una cola 2,3627E-05
Valor critico de t (una cola) 1,81246112
P(T<=t) dos colas 4,7254E-05
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Valor critico de t (dos colas)

2,22813885

Fuente: Elaboracion propia. Microsoft Excel.

Tabla 13:

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas de la prueba LPDV

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

LPDV LPDV
(seg) (seg)
Media 5,41454545 |3,88545455
Varianza 0,67534727 [0,99498727
Observaciones 11 11
Coeficiente de correlacion de
0,73135135
Pearson
Diferencia hipotética de las|
0
medias
Grados de libertad 10
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Estadistico t

7,38714699

P(T<=t) una cola 1,175E-05

Valor critico de t (una cola) 1,81246112
P(T<=t) dos colas 2,3499E-05
Valor critico de t (dos colas) 2,22813885

Fuente: elaboracion propia. Microsoft Excel.

Tabla 14:

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas de la

prueba LCLC

LCLC LCLC

(seg) (seq)
Media 38,4236364 |34,7890909
Varianza 9,54328545 |5,21716909
Observaciones 11 11
Coeficiente de correlacion de

0,90001261

Pearson
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Tabla 15:

Diferencia hipotética de las

medias ’

Grados de libertad 10
Estadistico t 8,40024973
P(T<=t) una cola 3,8294E-06
Valor critico de t (una cola) 1,81246112
P(T<=t) dos colas 7,6588E-06
Valor critico de t (dos colas) 2,22813885

Fuente: elaboracion propia. Microsoft Excel.

Distribucién de prueba de 1 cola.

TABLA 4b. DISTRIBUCION DE “t” (PRUEBA DE 1 COLA)

GRAD. PROBABILIDAD GRAD. PROBABILIDAD GRAD. PROBABILIDAD
DE DE DE

LIBERT. [ 0.10 0,05 0,01 | LIBERT. 0.10 0.05 001 | LIBERT. | 0.10 0.05 0.01
1 3.078 6314 31821 16 1337 1746 1583 35 1306 1.690 2.438
2 1.886 2920  6.965 17 1333  1.740 2,567 40 1303 1.684 2424
3 1,638 2353  4.54] 18 1330 1,734 2,552 45 1301 1680 2413
4 1,533 2,132 3,747 19 1328 1,729 2,539 50 1,299 1676 2,403
5 1476 2015 3365 20 1,325 1,725 2,528 55 1297 1673 2,396
6 L4440 1943 3143 21 1323 1721 2518 60 1296 1.671 2390
7 1415 1395 2998 22 1321 1,717 2,508 7 1294 1667 2381
8 1,397 8O0 2.896 23 1319 1714 2,500 80 1293  1.665 2,374
9 1.383 & 2.821 24 13181461.711 2492 90 1201 1662 2,368
10 1,372 827 2764 25 1316 1,708 2485 100 12900 1.661 2364
11 1,363  1.796 2,718 26 1315 1,706 2479 120 1280 1.658 2,358
12 1,356 1782  2.681 27 1314 1,703 1473 © 1282 1645 2326
13 1,350 1,771 2,650 28 1313 1,701 2,467
14 1,345 1761 2.624 29 1,311 1,699 2462
15 1,341 1,753 2,602 30 1310 1,697 21457




Fuente: indices Protocolo del grupo de desarrollo para la madurez GDLAM (Dantas, 2004).

El valor de critico de t segun la tabla para n - 1 grados de libertad (en este caso 11-1=10), al 95
% de confianza para prueba de una cola, es igual a 1,81246 lo que indica segln la comparacion
con la tabla de distribucién de t para una cola muestra que hay una probabilidad del 95% de
confianza, ademas la probabilidad para una cola P<0,05 siempre fueron menores en los cuatro

test.

Por tanto, como el valor calculado es igual al de la tabla, se rechaza Ho, por lo cual, estos

promedios Sl se diferencian significativamente cumpliéndose la Ha.

3. A continuacion se hace el analisis de los indices GDLAM teniendo en cuenta la tabla de

patrén de evaluacion de la Autonomia Funcional GDLAM.

Tabla 16

Patron de evaluacion de la autonomia funcional del protocolo GDLAM.

Tabla 5: Patrén de Evaluacién de la Autonomia Funcional del Protocolo GDLAM

" C10m LPS LPDV LCLC IG
Tests Clasif.
(seg) (seg) (seq) (seq) (apuntales)

Débil +7,09 + 11,19 + 4,40 + 43,00 + 28,54
Regular 7,09-6,34 11,19-9,55 4,40-3,30 43,00-38,69 28,54-25,25
Bueno 6,33-5,71 9,54-7,89 3,29-2,63 38,68-34,78 25,24-22,18
Muy Bueno -571 -7,.89 -2,63 - 34,78 2218

Fuente: patron de evaluacion del Protocolo del grupo de desarrollo para la madurez GDLAM
(Dantas, 2004)
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Tabla 17

Resultados de la preprueba del indice GDLAM (IG)

Mayo 5 de 2015

NOMBRES [€] EVALUACION
BELLEN CASTRO 23,12 Bueno
ALIRIA CASAS 26,4233333 Regular
ESTELLA MIRANDA 29,0966667 Débil
SUSANA DAVID 25,14 Bueno
MARIA AURORA RIOS 30,14 Regular
CONSUELO DIAZ C. 28,4333333 Regular
EMPERATRIZ GUTIERREZ  29,5033333 Débil
HENRRY BARRAGAN 23,0633333 Bueno
ALBA BONILLA 24,4633333 Bueno
FLOR MARINA MUNOZ 23,0733333 Bueno
MARIA INFANTE 28,7833333 Débil

Fuente: elaboracién propia. Microsoft Excel.
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Tabla 18: Resultados de la posprueba del indice GDLAM (IG)

Junio 25 de 2015

NOMBRES [€] EVALUACION
BELLEN CASTRO 19,1133333( muy bueno
ALIRIA CASAS 21,3666667 muy bueno
ESTELLA MIRANDA 22,7366667 Bueno
SUSANA DAVID 20,1833333( muy bueno
MARIA AURORA RIOS 23,31 Bueno
CONSUELO DIAZ C. 22,5966667 Bueno
EMPERATRIZ GUTIERREZ  |25,0733333 Bueno
HENRRY BARRAGAN 20,6133333 muy bueno
ALBA BONILLA 20,2666667 muy bueno
FLOR MARINA MUNOZ 19,7366667 muy bueno
MARIA INFANTE 25,6566667 Regular

Fuente: elaboracién propia. Microsoft Excel
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8.1.2 Tratamiento estadistico SPSS v.23

1).Caminar 10 Mts

Normalidad.

Tabla 19

Normatividad de la prueba. N°1:
Caminar 10 Mts Protocolo GDLAM.

NPAR TESTS
SRS {NORMAT.) —antes= despuacs=s
IFTATSSTING ANAIT. TSI S _

> Prucebas NPar
[ConmnjguntoDato=0]

Prueba de MHolmogor ow-_SIimirn now para una muestra

despuces

antes
ra 11
Parametros normales=-2 Media 7.124as
Desviacion estandar 1. 44661
Maxirmas diferencias Absoluta 226
SR O NN =S Positivo 226
Negativo -1 7S
Estadistico de pruseba 226
Sig. asintotica (bilateral) A2

11
s a727
1. 10732
Ass
As8s
-.116
Aass
.200<-<

. La distribucion de prueba es normal.
- Se calcula a partir de datos.
. Correccion de significacion de Lilliefors.

aouooyp

. Esto es un limite inferior de 1a significacion verdadera.

Fuente: Programa SPSS v.23

Prueba T Para Muestras Relacionadas.

Tabla 20
Preprueba y Posprueba t para muestras

Relacionadas. N°1: Caminar 10 Mts Protocolo
GDLAM.
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[ T-TEST PAIRS—despu=s WITH anctes (PAIREDL)
/CRITERIA=CI {.9500)
FSMISSTNG=ANALY¥SIS.
Prueba T
Estadisticas de as
Media de
Desviacién ermor
Media ™ estandar estandar
Far 1 despues 5.4727 11 1.10738 33380
antes 7.1245 11 1.44661 43617
Corr ae as er
[ I ™ i Cormelacion i Sig |
[ Par despues & antes || 11| 898 | ooo |
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparsjadas
95% de intervalo de confianza
> Meadia dg de la diferencia
Desviacion error
Media estandar estandar Inferior I Superior t al Sig. (bilateral)
Par 1 despues - antes | -1.65182 66436 20031 -2.09814 | -1.20549 -8,246 10 000

Fuente: Programa SPSS v.23.

Hay una diferencia significativa en las medias de los tiempos de la prueba antes y después del
programa de acuaerobicos. Por lo cual se concluye que los ejercicios y el tratamiento Sl tienen
influencia significativa sobre los niveles de autonomia funcional. De hecho, los participantes en

promedio de la prueba bajaron su tiempo promedio de 7, 12 a 5, 47 segundos.

2). Levantarse en posicion sentado.

Normalidad.

Tabla 21

Normatividad de la prueba. N°2:
Levantarse en Posicion sentado.
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Protocolo GDLAM.

NPAR TESTS
/SR —S (NORMAT.) —antes despues
S MISSTNG ANAT.YSIS .

= Pruebas NPar

Prueba de Kolmogorowv-Smirnowv para una muestra

antes despues
N 11 11
Parametros normales=-P Media 77,9573 66,0727
Desviacion estandar 1,.58106 1.09681
Maximas diferencias Absoluta ,200 225
extremas Positivo 165 225
rNegativo -,200 -, 170
Estadistico de pruseba .200 225
Sig. asintdtica (bilateral) .200°-9 .124°
a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.
d. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
Fuente: Programa SPSS v.23.
Prueba T Para Muestras Relacionadas.
Tabla 22
Preprueba y Posprueba t para muestras
H o
Relacionadas. N°2 Levantarse de la
Posicion sentado. Protocolo GDLAM.
T-TEST PAIRS=despues WITH antes (PAIRED)
/CRITERIA=CI (.9500)
/MISSING=ANALYSIS.
Prueba T
E listi de as emparej
Media de
Desviacidn error
Media N estandar estandar
Par1 despues 6,0727 1M1 1,09681 ,33070
antes 7,9573 11 1,58106 AT6B71
Correlacis de as empar
N Correlacion Sig.
Par1 despues & antes 11 ,823 ,002
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
. 95% de intervalo de confianza
- s Media de 152 deladiferencia
Desviacion error
Media estandar estandar Inferior Superior t al Sig. (bilateral)
Par1 despues - antes | -1 88455 92095 27768 -2,50325 -1,26584 -6,787 10 ,000




Fuente: Programa SPSS v.23.

3). Levantarse de la posicion de cubito ventral.

Normalidad.

Tabla 23

Normatividad de la prueba. N°3:
Levantarse en Posicion de Cubito
ventral. Protocolo GDLAM.

NPAR TESTS
/K-S (NORMAL)=despues antes
/MISSING ANALYSIS.

% Pruebas NPar

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

despues antes
N 11 1"
Parametros normales®®  Media 46582 6,7691
Desviacion estandar | 362283 | 4,66327
Maximas diferencias Absoluta 389 377
extremas Positivo 389 377
Negativo -324 =277
Estadistico de prueba 389 377
Sig. asintdtica (bilateral) ,000° ,000°

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

¢. Correccién de significacion de Lilliefors.

Fuente: programa SPSS v.23.
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Prueba T Para Muestras Relacionadas.

Tabla 24

Preprueba y Posprueba t para muestras
Relacionadas. N°3Levantarse de la
posicién de Cubito ventral. Protocolo

GDLAM.

T-TEST PAIRS=despues WITH antes (PAIRED)
/CRITERIA=CI (.9500)
/MISSING=ANALYSIS.

Prueba T
de as emparejadas
Media de
Desviacion error
=»> Media ™ estandar estandar
Par1 despues 46582 11 3,62283 1,09232
antes 6,7691 11 4,66327 1,40603
Corr iones der as P
| N | Correlacion | Sig. |
I Par1 despues & antes I 11 | ,990 | ,000 I
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
. 959% de intervalo de confianza
o Media de de la diferencia
Desviacién error
Media estandar estandar Inferior | Superior t al Sig. (bilateral)
Par1 despues - antes -2,11091 1,19562 , 36049 -2,91414 I -1,30768 -5,856 10 ,000

Fuente: programa SPSS v.23.

4). Levantarse de la silla y desplazarse por la casa.

Normalidad.

Tabla 25
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Normatividad de la prueba. N°4:
Levantarse de la silla y desplazarse
por la casa. Protocolo GDLAM.

NPAR TESTS
SR —S (NORMAT.) —despues antes
AT MISSTING ANALYSIS .

-» Pruebas NPar

Prueba de Holmogorowv-Sminmow para una muestra

despues antes
™~ 11 11
Parametros normales>-9 Media 38,6073 43 4118
Desviacion estandar 1063731 12,65973
Maximas diferencias Absoluta 329 .300
extremas Positivo ,329 .300
Negativo -172 -.164
Estadistico de prueba . 329 ,300
Sig. asintotica (bilateral) ,002° L006°
a. La distribucion de prueba es normal.
b Se calcula a partir de datos.
c. Correccidon de significacion de Lilliefors.
Fuente: programa SPSS v.23.
Prueba T Para Muestras Relacionadas.
Tabla 26
Preprueba y Posprueba t para muestras
H o
Relacionadas. N°4 Levantarse de la
silla'y desplazarse por la casa.
Protocolo GDLAM.
T-TEST PAIRS=despues WITH antes (PAIRED)
/CRITERIA=CI (.9500)
/MISSING=ANALYSIS.
“ Prueba T
E isti de as emparejad
Media de
Desviacién error
Media N estandar estandar
Par1 despues 38,6073 1 10,63731 3,20727
antes 43,4118 11 12,65973 3,81705
Correlaciones de muestras emparejadas
N Correlacion Sig
Par1 despues & antes 11 965 000
155
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
. 95% de intervalo de confianza
o Media de de la diferencia
Desviacién error
Media estandar estandar Inferior Superior t Sig. (bilateral)
Par1 despues - antes | -4 80455 3,69160 1,11306 -7,28460 -2,32449 -4,317 10 ,002




Fuente: programa SPSS v.23.

La aplicacion del programa de acuaerobicos logro un efecto importante en los niveles del adulto
mayor del PAS la victoria, porque sus indices de autonomia funcional aumentaron segln la
estadistica en la prueba t para dos muestras emparejadas o relacionadas correspondiente al valor
critico de t (una cola) = 0,00 lo cual muestra una significancia superior al 95% en las cuatro

pruebas realizadas después de los dos meses de ejecucién del programa.

Ademas como instrumento se midié con la escala de Borg modificada, durante los dos meses,
observando una mejoria en la percepcion del esfuerzo, que permite modificar la intensidad del
ejercicio, la cual se mejoro progresivamente, sustentado en cada una de las sesiones, viendo una
mejora en la resistencia de la mayoria de los participantes en cuanto al tiempo e intensidad de la

fase central del ejercicio, desde el inicio hasta el final del proyecto.

8.2 Resultados
El objetivo es comparar el promedio del indice GDLAM (IG) en el grupo de adulto mayor del

P.A.S la Victoria, antes y después (Preprueba y posprueba) de que el programa de Acuaerobicos

intervenga y determine, si los promedios se diferencian de forma significativa o no.

De acuerdo con los anteriores estudios se puede afirmar y obtener la informacion de cada uno de

los participantes del grupo de adulto mayor del P.A.S La Victoria, en la Preprueba y Posprueba
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del Protocolo del Grupo de Desarrollo Latinoamericano para Madurez GDLAM (Dantas, 2004),

el cual arrojo los siguientes datos:
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9. CONCLUSIONES

La aplicacion del programa de acuaerobicos logro un efecto importante en los niveles del
adulto mayor del P.A.S la victoria porque sus indices de autonomia funcional aumentaron
segun la estadistica en la prueba t para dos muestras emparejadas correspondiente al valor
critico de t (una cola) = 1,8124 lo cual muestra una significancia igual al 95% en los

cuatro test realizados después de los dos meses de ejecucion del programa.

Se indago sobre el estado de salud de los participantes a través de la realizacion de
entrevistas y analisis de la historia clinica y el consentimiento informado realizado en la
primera semana de la realizacion del programa y en la cual se pudo caracterizar al grupo
donde las personas tienen las siguientes enfermedades: artrosis, o0steoporosis,
hipertension arterial, hipertiroidismo, hernia lumbar, sindrome del manguito rotador,
ademas de las asociadas con la disminucién y deterioro del sistema nervioso como es la

disminucidn de la memoria y atencion.

Se diagnostico al grupo con el pre y post test de autonomia funcional del protocolo
GDLAM vy los resultados fueron satisfactorios porque el 100% de los participantes

aumento su indice y cambio su calificacion de indice GDLAM (IG).

Se disefio un programa de Acuaerobicos para el adulto mayor donde se tuvo en cuenta la

caracterizacién del grupo, los principios de la prescripcion del ejercicio segun American
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college sport medicine ACSM, las recomendaciones de ejercicio fisico para la salud para
el adulto mayor de la organizacion mundial de la salud OMS y el uso de una metodologia
indicada para esta poblacion, con 8 semanas de duracion y dieciséis sesiones , con un
tiempo de 1 hora por sesion en donde se trabajo las capacidades fisicas basicas como las

asociadas, las coordinativas segun la necesidad del participante.

Se realizo un registro detallado de actividades y observaciones, el cual nos permitié
evaluar los procedimientos y controlar las actividades para la mayor adherencia (gusto
por la actividad, actividades segun su patologia o prescripcion médica, percepcion del

esfuerzo, medio acuatico, asistencia etc.) al ejercicio de los participantes.

En conclusion, es correcto afirmar que un programa de acuaerobicos influencia
directamente a la autonomia funcional de un adulto mayor de manera eficaz, generando

mejor perspectiva de la calidad de vida durante la vejez.
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10. DISCUSION.

Tras el concienzudo analisis de los resultados anteriormente planteados en las cuatro pruebas del
Protocolo de Desarrollo Latinoamericano Para La Madurez GDLAM (Dantas, 2004), la escala de
percepcion al esfuerzo de Borg, son comparados con otros estudios como (Olmos 2015, p, 25).

Programas de actividades acuaticas para personas mayores, se puede identificar que:

Mejora el equilibrio, estabilidad dindmica y estatica, ademas de la coordinacion y el
balance propioceptivo, disminuyendo el riesgo de caidas que lleva el aumento de la

morbimortalidad en adultos mayores.

Corrige la postura dinamica y estatica, ademas del incremento positivo de las fases de la
marcha.

Mejora la velocidad de reaccion y desplazamiento en cortos y largos tramos, evidenciado
de manera observacional y planeado segun la evolucion del programa.

Mejora de la fuerza estabilizadora, dindmica y estatica de manera global.

La orientacion temporoespacial y el proceso cognitivo de respuestas a estimulos visuales
y auditivos del participante, se potencializa de manera progresiva durante todo el

programa de acuaerobicos.

Aumenta la flexibilidad en miembros superiores e inferiores, mejorando el rango de
movimiento de las articulaciones proximales y distales.
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La capacidad funcional de tanto los miembros superiores e inferiores, optimiza su
funcionamiento en la vida cotidiana.

La fuerza global y segmental, también se corrige progresivamente durante el programa,
disminuyendo la evolucién de enfermedades osteoartrosicas o degenerativas. Teniendo en

cuenta las propiedades fisicas del medio acuatico, como la resistencia hidrodinamica y la

densidad de esta misma.

Se observa el avance de la velocidad de reaccién, evidenciando cambios positivos en su
aprendizaje motor.

Potencializa la resolucién de problemas frente a las actividades de la vida diaria del
adulto mayor (cambio de posicion.)

Eleva la agilidad fisica y mental lo que conlleva a mejora de procesos cognitivos.
Mejora la capacidad de resistencia cardiovascular, segln la medida de la escala de Borg.
Mejora la autoestima del participante, aumentando el incentivo a la interaccion social.
Disminuye las limitaciones fisicas a las actividades realizadas.

Disminuye la restriccion a la participacién de las diferentes actividades programadas.
Mejora la memoria, bilateralidad y coordinacion entre segmentos corporales.

A través de la presion hidrostatica, produce aumento del retorno venoso.

Mejora el tono muscular y la elasticidad.

Con lo anterior, se observa los multiples beneficios de las actividades aerdbicas en un medio

acuatico de manera planeada, programada y especifica, para el proceso fisico, mental, social,

recreativo y cultural del adulto mayor, lo cual mejora su independencia, bienestar y calidad de

vida. Tal cual lo nombra Carol Ewing Garber, Presidente del Comité de Redaccion de la
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American College of Sport Medicine, ACSM, 2012. “Cuando se trata de ejercicio, los beneficios

superan con creces los riesgos. Un programa de ejercicio regular — mas alla de las actividades de

la vida diaria es esencial para la mayoria de los adultos”, (p.1).

RECOMENDACIONES

En esta investigacion solo se estudia a un grupo en un corto plazo de dos meses, debido a
que en el Punto de Articulacion Social P.A.S La Victoria, permite el ingreso al espacio de
la piscina de solo un grupo de Adulto mayor, rotando con otro grupo cada dos meses,
disminuyendo asi el crecimiento y/o seguimiento adecuado y pertinente en cada

participante.

El espacio asignado para cada grupo es reducido y delimitado segun su préactica y
demanda en los diferentes grupos participantes durante el dia, ya que solo se cuenta con
este medio (Piscina) en la Localidad de San Cristobal y sus localidades aledafias en

Bogota.

La aceptacion y participacion de cada integrante del grupo de adulto mayor es positiva y
evidenciada por medio de el interés, seguimiento, participacién, cumplimiento y
compromiso por los participantes en cada una de las sesiones realizadas durante el

estudio investigativo.
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La caldera en varias ocasiones presenta inconvenientes por lo tanto en el momento de
ducharse antes y después de la piscina, la temperatura del agua es menor a la

recomendada para realizar este tipo de actividad con el grupo de adulto mayor.

La secretaria de integracion social promueve diferentes actividades dirigidas a el adulto
mayor, involucrando lo recreativo, deportivo y ludico en el medio terrestre, olvidando
como una gran alternativa y aceptacion las actividades acuéticas dirigidas especialmente

a este tipo de poblacion.

Este tipo de actividades no son usualmente practicadas a nivel nacional, ni enfocadas
directamente a el adulto mayor, lo que permite discutir que cada profesional en actividad
fisica, deporte o salud no esta totalmente informado y capacitado para responder a este
tipo de necesidades y actuar debidamente, bajo las indicaciones y recomendaciones

especificas para este tipo de poblacion.
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ANEXOS




Cuestionario de aptitud fisica Par-Q.

PROYECTO DE ARTICULACION SOCIAL (P.A.S) LAVICTORIA

Ficha Médica Adulto mayor

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO EDAD
GRUPO GRUPO SANGUINEO E.P.S
DOMICILIO TELEFONO

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A

PARENTEZCO TELEFONO CELULAR

Sefiores(as):

El ejercicio fisico que se practica en las sesiones de Acuaerobicos del Proyecto de Articulacion Social (P.A.S) la Victoria, se
adapta a las diferentes capacidades de cada asistente que se trabajaran en el medio acuético y para participar de la sesién no es
indispensable que usted sepa nadar. No obstante es recomendable que se efectle un certificado médico, con el fin de detectar
cualquier problema o patologia que impida seguir con normalidad la practica de la sesién de Acuaerobicos. Por todo ello le invito

a que responda con toda sinceridad el siguiente cuestionario.

Marque dentro de la casilla la respuesta adecuada.

Sl

NO

1 ¢Algin médico le ha dicho que tiene problemas del corazén y que solo debe hacer actividades fisicas de baja
intensidad?

2 ¢ Tiene dolor en el pecho cuando practica alguna actividad fisica?

3 En el altimo mes ¢ha tenido dolor en el pecho cuando no ha estado practicando actividades fisicas?

4 ¢Pierde el equilibrio por mareos, o ha perdido alguna vez el conocimiento?

5 ¢Tiene algiin problema de huesos o articular que pueda ser agravado en el momento de realizar actividad
fisica?
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6 ¢Esta tomando algun tipo de medicamento recetado por el médico?

7 ¢ Tiene antecedentes en su familia de problemas del corazén?

8 ¢Tiene algun tipo de alergia y que deba ser controlada bajo medicamentos y cuidados externos?
9 ¢Le han practicado en el dltimo afio algun tipo de cirugia?

10 ¢ Tiene algun tipo de patologia a nivel fisioldgico con prescripcion médica?

¢Conoce otro motivo que le impida realizar algun tipo de actividad fisica?

OBSERVACIONES:
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Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DEL DEPORTE Y LA EDUCACION FISICA

Yo mayor de edad,
identificado con CC. N° autorizo a Los evaluadores, estudiantes del
programa académico Ciencias del Deporte, para la realizacién de procedimientos de pre-test y pos-test
en el grupo de Adulto Mayor que Asiste al Proyecto de Articulacion Social P.A.S La Victoria, en la
Localidad cuarta de San Cristobal en la Ciudad de Bogota, teniendo en cuenta que he sido informado de
manera verbal y escrita claramente sobre los riesgos que se pueden presentar.

En el procedimiento de la valoracién se debe considerar que la persona voluntaria debe vestir ropa
deportiva adecuada de la disciplina, se accedera por parte de los evaluadores a la orientacion previa del
0 de los test a realizar. Toda la realizacion del test se llevara a cabo bajo la ética académica y
profesional que requiere dicha practica, de igual forma los resultados y tomas seran de total reserva
entre el evaluado y los evaluadores.

Con la informacion anteriormente descrita y de igual forma explicada de manera verbal, comprendo y
acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias imprevisibles o inesperadas.

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y/o que ha sido leido, explicado y que comprendo
perfectamente su contenido. Se me han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas
las preguntas que he formulado han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria, doy mi
consentimiento para la realizacion del procedimiento y firmo a continuacion:

FIRMA DEL EVALUADO:

NOMBRE DEL EVALUADO:

DOCUMENTO:

El evaluado no puede firmar por:
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Historias Clinicas.
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BELLEN CASTRO

LISTA DE ASISTENCIA DEL GRUPO DE ADULTO MAYOR DE ACUEROBICOS

INSTRUCTORES: JOYCCE VERA - JOSE MORENO
HORARIO: MARTES Y JUEVES. 10:30 AM

LUGAR: PASLAVICTORIA - CALLE 36 M SUR N° 2-03ESTE

ALIRIA CASAS

ESTELLA MIRANDA

SUSANA DAVID

MARIA AURORA RIOS

CONSUELO DIAZ C

EMPERATRIZ GUTIERREZ

HENRRY BARRAGAN

ALBA BONILLA

FLOR MARINA MUNCZ

MARIA INFANTE

|OBSERVACIONES:
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PLANIFICACION DE SESIONES

INSTRUCTORES |

JOYCCE VERA - JOSE MORENO

LUGAR [

PASLA VICTORIA - CALLE 36 M SUR N* 2-D3 ESTE

Caracrenizar y diagnosticar 3l grupo de
participantes mediante |3 indagacion de
su estado de salud, y el nivel de
autonomia funcional

Se iniciara con |3 presentacion,
bienvenids, el debido consentimiento
guiado informando el proceso y ef
objetio al que se quiere liegar en este
procesa. Posteriormente se hara el
protocolo de seguridad brindanda iz
informacion e indicacion pertinente 3!
grupo acerca del Test GDLAM. Por
ultimo se explica y se procede 3

Test GDLAM.

diligenciar 13 ficha medica y ejecucion dell posicion sentado y caminar por espacio simulsndo que

FECHA |

Martes, 5 de Mayo de 2015. |

SESION N*

=]

[ omeve | [ wasewsom ] 20 [ esreewmac ] 200 [ rsenwa [ 0000

Se reslizara durante esta faze un calemtamiento de 10
minutos y estiramiento de 5 minutos sproximadamente a
niel cefalocaudal con el proposito de que el grupo de
adulto mayer este dispuesto 3 iniciar el Test GOLAM para
evaluar I3 autonomia funcional de cada participante. ia
prueba consiste en : 1. Caminar 10 mts 3l ritmo del
participante, 2. Leantarse de posicion sentado 5 veces 3.
Levantarse de |3 posicion decubito ventral segun su
capacidad ficiza el tiempo que tame. 4. Levantarse de la

caming por diferentes zonas de 3u casa.

Se recomienda 3 los participantes gue
para |3 prowims sesion debe traer ia
historia clinica con las recomendaciones
del medico para la realizacion de
actividad fisica

Ci0m Tm 2

- 3
) g g LPS 7 | 3 o

diagnosticar - Activacion 1413 1 Normaiizacion 151 1

e¥s POV Tm| 3
§5is
3 KT L 7 3
b
unidades ce medida 'g E min | PE] min min | PE | min min] PE | min
wotumen parcial 15 30 15
volumen final 60Ominutos
1= INTENSIDAD V= VOLUMEN D=DENSIDAD P E=PERCEPCION DEL ESFUERZO
OBSERVACIONES: EVIDENCIAS

indagando con los participantes se concluye gue |3 actividad es del agrado y se
muestran interezados y comprometidos con el estudio.
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PLAMIFICACION DE SESIONES

INSTRUCTORES [ JOYCCE VERA - JOSE MOREND [

FECHA | Jueves, 7 de Mayo de 2015. |
LUGAR [ PAS LA VICTORIA - CALLE 36 M SUR N" 2-03 ESTE [ SESION N*

[[omemvo | [ vesewwom | [ vewoww ] 20 [ veswema |

Adptar 3 los perticipantes ol madio Activacion con inmersiones (burbujas)

amtn de.} _ e trabaza movimeentas Basicos de k3 natacion tratando de

Recuperacion, disminucicn frecuencia

explicar lo mas sencillo posible para que los participantes cardiaca, ventilatona.
de |a natacion como el vadeo, flotacion &:::::_' g p;.lm': :ﬂ' ol vallan ejecutando cada movimiento con mas confianza y |Estiramientos pasivos de orden cawdal céfalo)
deslzamiento deseviiviinasnto.
4 % cefalocaudal.

- _E Vadeo 9 3 b | is i
. 4% o Flotacion "NIERE y
adaptacion £ 3 E = Activacion 14| 3 1 — Mormalizacion
o E8 E Deslizamientos 9 3 1
B
.E E ol iR
E . E -
) = ; ) )
Unidades de medida 3 - min ] PE | min min| PE | min min | PE iR
volwmen parcal 15 min 30 min 15 min
walurmen final S0menutos
I= INTENSIDAD V= VOLUMEN O=0ENSIDAD P E=PERCEPCION DEL ESFUERZIO
OBSERVACIONES: EVIDEMNCIAS

14 participantes asistieron a la sesion

El 20 % del prupo presentan una frecuencia ventilatona acelerada cuando estan
realizando los ejenccios

El 80% presenta dificultad al seguir los comandos asignados.




PLANIFICACION DE SESIONES

INSTRUCTORES | JOYCCE VERA - JOSE MORENO | FecHA |

Martes, 12 de Mayo de 2015. |

LUGAR | PASLAVICTORIA - CALLE 36 M SUR N*2-03 ESTE | SESION N* E

[(omemo ] [Trsemam ] [ esecewmac ] [ aseewar |

Activacion con inmersiones (burbujas)

¥ movimiente de las manos y ples

: Se realizan deslizamientos ventrales, dorzales y laterales
Consolidar los imientos bisicos dentro del agua .se pide que realicen

watando de gque el participante experimente una buena Recuperacian, daminucion frecuencis
N desplazamientos con caminatas . B del o
aprendidos, para formar una base paras prop ¥ cuerpo para lograr uns cardiaca, ventilatora,
x h dentro del cita los br: _ . . . s
los siguientes movimientos que o :\u. a:.:::“ ’ “::' :‘.. ::“ mayor distancia de deslizamiento . Se resliza vadeo en Esviramientos pasivos de orden caudal cefalo
presents un grado mas de complejidad po & diferentes direcciones y al final 3¢ wabajan inmersiones

desplazamiento. luego 3¢ pasa 3l o de dantro de
rat T por "
estiramiento pasive de orden an pus e haw

cefalocaudal

- Deslizamientas ventral 2 2 1
i g > 3 < Destizamientos dorsal 2 2 b 3
Consolidar g = g g ! Activacon 14 3 1 Deslizamientos lateral 2 2 b 3 normalizacion 15 8
5 3 g : Vagea s | 3| 1
Inmersiones 10 3 1
unidades de medida min] PE| min min | PE | min rin PE Mmoo
volumen parcial 15 min 30 min 15 min
volumen final 80minutes
i= INTENSIDAD V= VOLUMEN D=DENSIDAD P E=PERCEPCION DEL ESFUERZO
OBSERVACIONES: EVIDENCIAS

El 20 % de los participantes que realizaba cads el vadeo 3¢ le dificutaba flotar y
los demas solo pueden durar muy poco tiempo flotando.
@ slgunos participantes se les dificulta hundirse bajo el agua. se recomiends
traer gafas de natacion y rabajar mas en I3 inmersion
En el momento del desplazamiento latera! perdieron el equilibric por que se
iban pars los Iados y no podian mantenerse en I3 linea




PLANIFICACION DE SESIONES

INSTRUCTORES | JOYCCE VERA - JOSE MORENO | FECHA ( Jueves, 14 de Mayo de 2015. |

LUGAR [ PASLAVICTORIA - CALLE 36 M SUR N* 203 ESTE | SESION N* m

[ omewo | [ easewcm | 0 [ 0 easrcewmar [ 000 [ eseowa |

* O Fnemas *1 s} Se realizan desplazamientos hacia delante , hacia atras y

. & . )
Estimular el 3utocontrol, |a seguridad 3 ymavieionte du “ FRESICY s de lado, utilizando una marchs continua y ratando de Recuperacion, disminucion frecuencia
5 : dentro del agua  se pide que realicen A i ] )
realizar los movimientos y la deslizamientos de las diferentes mantenerse en |3 inea guis haciendo variaciones de cardiaca, wentilatoria
desplazamiento. Luego con 13 ayuds de las tablas de Estiramientos pasivos de arden caudal cefalo

autorregulacion de Ia intensidad en las

; . - for dizande la propulsion de | oo . ¢ .
diferentes tareas o ejercicios asgnados. T - PRI o natacion se trabaja I3 flotacion ventral y dorsal utilzando

piernas, luego se pasas 3l estiramiento ] - s de ik
pasive de orden cefalocaudal ey e ln patacs Ry

Autocontrod 1 Desplazamientos 12 3 3
A -~
“
wundlad = 2 = E § 2 Activacion 12 3 1 MNarmalazacion 15 1
movimiento y = 5 ;
autoragolicibn 5 2 § Patada de natacion 2| 3| s
Unidades de medida min | PE | min min ]| PE | min min PE min
Volumen parcial 15 min 30 min 15 min
Volumen final 60minutos
= INTENSIDAD V= VOLUMEN D=DENSIDAD P E=PERCEPCION DEL ESFUERZO
OBSERVACIONES: EVIDENCIAS

El cansancio &s mas evidente £n UNAas PErsonas que en otras, se
ve reflejado en la lentitud de ejecucion de los movimientos, se
debe prestar mas atencion y recordaries que cada persona es
unica y tiene diferente nivel de entrenamiento, asi que cada
persona trabaja a su ritmo y posibilidades.




PLANIFICACION DE SESIONES

INSTRUCTORES |

JOYCCE VERA - JOSE MORENO

| FECHA |

Martes, 19 de Mayo de 2015. |

LUGAR

r PAS LA VICTORIA - CALLE 36 M SUR N* 2-03 ESTE

[omemo ] [easewcac | 0 [ asecomma ] [ easenna |

Estimular |a fuerza resistencia de los
muembros inferiores con I3 realizacion
de diferentes combinaciones de
ejercicios donde se utilice I3 proputsion
de i3s3 plernas,

Activacion con inmersiones (burbujas)
¥ movimiento de las manas y pies
dentro del agua, despues se hace un
juego con aros dentro del agus
tratando de que pasen uno a uno el
70 POT I CLerpo Sin soltarse de i3
mano., luego e pass 3l emiramiento
pasivo de orden cefalocaudal.

| SESIONu'[:EI

Se realizan ejercicios de patada de natacion y luego patada
aerobica utilizando el matenial didactico, luego se realizan
una serie de sentadiias dentro del agua y posterior a ello
se reslizan pedaleos continuos con desplazamiento de 10
mts , y por uitimo se hacen despl i combinados

cardiaca, ventilatoria.
Estiramientos pasivos de orden caudal ce

i Patada de natacion 2
g 4 4 ot Patads aerobica 10 3[ 1
fewm eestndedt 3 g % g Activacién 1a] 3| 1 [Sentadilias 2l ) 1 Necmalizacin 15 | 1
e g a o X Pedalecs 10 mts DEE IE
E Desplazamientos combinados 2 3] 1
Unidades de medida min] PE | min min | PE | min min PE min
Volumen parcial 15 min 30 min 15 min
Volumen final 60minutos
i= INTENSIDAD V= VOLUMEN P E=PERCEPCION DEL ESFUERZO
| OBSERVACIONES:

Realizan los ejercicios de patada con gran acento, en cuanto a la
patada de natacion muy pocos poseen |a técnica, se debe
corregir bastante el como hacer el movimiento. La patada

aerobica falta trabajar mas para ampliar el rango de
mMovimiento_s& emocionaron cuando supieron gque vamos a
utilizar musica en las sesiones.




INSTRUCTORES | JOYCCE VERA - JOSE MORENO |

PLANIFICACION DE SESIONES

FECHA

| rueves 21 de Mayo de 2015, |

LUGAR

[omenve ]

| P& LAVICTORIA - CALLE 36 M SUR N* 2-03 ESTE |

SESION N*

[el

Se exphican ejerticos asignancoies um numero
1 Con s syuca Oe aimonsdiias oo partiCpantes Nacen Croulos Sentro del agus zin soltar i
actvacion com inmersiones stmonacilis
|ourtujas) y movinwento de s | 2. Luego colocamos is aimohadilis en is parte posterior de is rodita y reslizsmes saltos en un 30l0
MEnOs y pies Centro ded agus, e 8 Bdo y B30 3in percer of equilorio y sin perder is almohaciils Recuperacon, cismerucon
estirmeier la coorok pues e b recornaos 3 Luego lievamos ia aimonacilia hacia e frente y hacis abajo Con Ia vesosidad del somido de las frecuencie cargisca,
. WTNONICOS y ritmicos & ios | utid =D ce nat pemas wertiatons.
miemoros supenares sl comgas ¥ serdoica | e explica y 4, Se realizan giros de LrONCo CON i SIMOhSGAE enire a3 plermas y cacs vez tejando mas Estirammientos pasivos de oroen
musicsd. gesarrolia el braceo de ratacion 5 iom totat : ia simanadi caucal cefale
del estic libre, luego se pasa af 3. Se reatiza saitos hacia delante COM AMDOS pies y luego hacia stras
estinmiento pasvo de arcen €. Avanzer Pacendo Crados con jas simonsdiias
cefalocaucal, 7. Colocar Is simohadila & lado y indo. Desputs os 1 exp an 3¢ integran tocos Ics mowmisntos
¥ con el estimeio vertal de parte del instructor_ se realizan s ejercicios correspondientes s cads
mamers
1. cirouo 1
I 1 l 2.3amo en un pie i s
coordinscion y ‘i 3. i frents y avsjc E !
fuerza resistencis en £ scthvacion | 32| 3 L |4 giros tronco 23 3 1| normedmcien | 13 | 2
s i 5.58%0 hacis desmnte E I
: 6. circulos E
7. =1 ingo E R
unidaces ge medide min] PE | min
volumen parciai 43 min
voramen Anal
= INTENSIOAD VE VOLUAEN

CE8SERVACIONES:

Se les dificulta recordar el movimiento que se le asigno al
numero, deben hacer mas repeticiones para logrario, el
ritrmo de la musica y la palmada como estimulo auditivo
resulta muy benefickoso para consolidar un ritmo adecuado
de ejecucion, al hacer 3 series seguidas agrupando los 7
comandos seguidos presentan cansancio segun la tabla de
percepcion del esfuenzo, se debe aumentar el tiempo de
descanso entre los blogues para una optima recuperacion.
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PLANIFICACION DE SESIONES

INSTRUCTORES | JOYCCE VERA - JOSE MORENO |

FECHA [ Martes, 26 de sayo de 2015 |
LUGAR |

F.AS LA VICTORIA - CALLE 36 M SUR N 2-03EsTe | SESION N*

Senpb'anencj!do 10 veces, pars gue 1o Memoncen y CoDranen,

g0 3003 SjErtions Se AZTUPan en DICQUES Gt CUStIo MOVirmientos pars

1. 303 pusas &l IB00 y pamacs
Actacdion con inmersiones (curtujas) 2. SUDIF a3 MBNOS &N EronG debajo de la cadern

imuter ¢l equifl v et . Y deas_ . ypees 3 subir fas manos isdo y Isdo n jom, o8 -

P 2 tadas con is duurooell_m,scelpnc,ye"eameu 4. trotar no-‘ . et .
Mmmuw«wu;svmm mﬂlmy’muh !'".-‘“"”m Estiramiento:s pasivos de orcen
- S Sn Breces S0ico y de p@,unmrmen Jipmﬂow cételn
o .'I.,‘,..”“ e poscion ventrsl y dorsal, luego ze 7. rotacion e Romonos haca el frente

: Pasa o estiramiento pasivo e orden & rotacon ce homoros stras
cefalocaucsl. Despues se hacen tres Jenes segudas, shadiendo un sjerdoo cade vez,

comenzando desde el cuarno.
Se bacen inmersiones, (flecha) entre cada sene tratando de pasar por en
mecio de 1035 aros, pars descongestionss,

- i 3 )
Equilibrio, ritma § 1 E " Primer blogue [£,2,3.y 4) w| 3] s
COOrdinacon de ! A ! Activacon | 3 1 NorTral s 1
movimientos { ! g Segunds Dioque (5.6,7 y 8| w| 3| 3
>
unidades oe mecida min | PE | min min | PE | min min] P E| min
volumen parcisd 13 mimy 30 e 15 myin
volamen finel SOminutos
= AWTENSIDAD V= VOLUMEN D=OENSIDAD P ESPERCERCION DEL ESFUERZO
| OBSERVACIONES:

El encadenamiento de movimientos y su posSterion agrupacion en
bloques hace mas facil que recusrden cada movimiento y comando,
ademas como se muestra cada movimiento nuevo despues de la
repeticion de los otros apropian mejor &l movimiento. los
comandos verbales y visuales al compas con la muisica son una
ayuda para poder hacer los movimientos ritmicos y coordinados.
Las inmersiones las hacen con mejor seguridad pero falta trabajar
mejor en la técnica de braceo del estilo libre .




PLANIFICACION DE SESIONES

INSTRUCTORES |

|

JOYCCE VERA - JOSE MORENO

LUGAR

F.AS LA VICTORIA - CALLE 36 M SUR N*2-03 £5TE |

Estimular e} scaplamiento de varios
Movimientos que 3¢ agrupan en
blogques y los cuasles poseen un grado de
gificuitad pars que trabajen in
arientacion espacisl.

ACtvacion con inmersiones (ouwroujes)
¥ 1o de as ¥ pies
centro cel sgus, 3& cApics y ejecuta el
estilo ibre de natscion con s ayuds
oet material JiCBCTicD, € hacen verias
recorridos nasta acopar ef
mowimients compieto . luego se pasa
al estiramiento pasivo oe orgen
cefsilocaucal

Cespues Ot practicerios se sgrupan en biogues, el primero

FECHA |

Jueves, 28 de Mayo de 2015,

sesionn [8 |

[ omewe ] [Temsemsam | [ easecewar ] [ easeewa ]

Se =aplica un ejercicio 10 veces para gue o memoricen y
o coorginen.
1. oos pasos sl Imoo y paimads
2. 3ubir las manos en prona desde o joce <
3 subir a3 manos laco y isdo
4 trotar
3 orazacs al fremte
&_giro 380 grados
7. rotacion de RomBGros nacis =i fremte
£ rotacion de RomoOras atras
5. noias con o3 COF Mazos

g

de custro y el segundo de 3 y se reslizean 3 series, entre
CBCS terie e hacen recornicos oe Fore y espeaids para

cerdiace, ventistoria
Estiramientos pesivos Oc arden
cawdal cefelo

cescongestionar
g i 3 ; Frimer blogue {4.2.3y &} 0 3 s
A‘::,-m*";: ¥ g ~3 ; Activacion 14 3 1 Mormshizacion s | 2
: 4 .!. Segundo blogue (3.6,7. 8 y 5] w| 3| s
a3
Unicades de medics min | PE | min min | FE | min min | P E | min
volumen parcal 19 men 30 min 1S min
volumern final BOmMinutos
I= INTENSIDAD V= VOLUMEN D=DENSIDAD P ESPERCEPCION DEL ESFUERZD
OESERVACIONES: EVIDENCIAS

realizar todos

Aumentar ia velocidad de los ejercicios hace gque se les dificulte

capacidad de reaccion, la inmersion y Ia realizacion de los estilos
de natacion después de la ejecucion de los blogues hacen que se
relajen y vuelvan con animo a seguir practicando los ejercicios.

a la vez, se debe trabajar mas la atencion y
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PLANIFICACION DE SESIONES

JOYCCE VERA - JOSE MORENO

|

wear |

PASLAVICTORIA - CALLE 36 MSUR N° 203 ESTE

FECHA

o

Estimular |3 atencion de los
participantes asi como Ia velocdad

dgm:mon qeouoonde

ela
la:eﬂln.hd y coordinacion de tocdos

los segmentos del cuerpo.

¥ momiento de |as manos y pees
gesplazamientos y Ia combinacion de

cambios de ntmo . luego e pasa 3l
estiramiento pasivo de arden
cefalocaudal.

Activacion con inmersiones (burbujas)
dentro del agua. juegos de inmersion,

nado libre y espalds wratsndo de hacer

brazos

Martes, 2 de Junio de 2015 |

SESION N* [II

Se explican ejercicios coordinando ambos hemisferias por
colores y utilizando espumas.

Hundir |3 espums con flexion de codo al fremte
Alrededor de |3 caders |3 espuma derecha e zguierda
Ocho por debajo de las piernas
Hundir I3 espuma con flexion de codos atras
Despues se les asipna algunos comandos (colores: blanco,
nqn_w,lﬁoyuvwﬂb{ymaw‘:neﬂmth
alestoria y 3l rivmo de Ia masica.

" - N o §

avﬁaa.mmamnmde
reszpiracion y despues

Estiramientos pasivos de orden caudal

s hacen durante penodos de 7 minutos y se
descongesti h do inmersiones continuas (delfines)
duramte 2 min.
. s 3
seercisny | % : ,
velocidad de s,_‘i, actvacidn w| 3| 1 docslonmiblewn.rupn. | 32| 3 | 3 Normalizacion 15 |1
remceion £ a2 rojo y smacili
ida man | PE | min men | PE | min min | P E| men
wolumen parcial 15 min
wolumen final
= INTENSIDAD V= VOLUMEN
DBSERVACOONES:

la disminucion de velocidad de ejecucion de los ejercicios hace
que se les facilite recordar el comando explicado, todavia
existe dispersion y dificultad al asociar el comando con &l

se les facilta asociar los movimientos mejor con los numeros
que con los colores

movimiento.




PLANIFICACION DE SESIONES

INSTRUCTORES I JOYCCE VERA - JOSE MORENO

| FECHA [

Jueves, 4 de Junio de 2015. |

LUGAR |

PAS LA VICTORIA - CALLE 36 M SUR N* 2-03 ESTE

| SESION N*

Esmtimular ia memoria y la agitidad
mental con ia realizscion de
movimientos ya conocidos e

incorporando algunos nuevos para

aumentar tambien I3 velocikdad de
ejecucion, ritmo y coordinacion

Activacion con inmersiones (burbujas)
¥ movimiento de las manos y pies
dentro del agua, explicacion y
ejecucion de ondulaciones propias del
estilo de mariposa con |3 ayuda del
material didactico . luego se pasa al
estiramiento pasivo de orden
cefalocaudal.

Se explican 0z 9 v que se van a realizar
tratando de que estos movimientos ya se hubiera
ejecutado en l3s anmteriores sesiones |1 min) y luego se
agrupan en blogues de a tres. Luego 3¢ les da un numero
al blogue y con tan solo comandos verbales se da el
momento de partida de cada blogue se hacen cuatro
series de 5 minutos y se de gestiona con vadeos,
desli i con el materizl didactico.

A=l
"

| omewo ] [Teasewsca | 0 [ esecewma ] [ easeewar |

Recuperacion, disminucon frecuencs
cardiaca, ventilatoria con ejercicios de
respiracion y despues
Estiramientos pasivos de orden
caudal cefalo

%3 1 blogue { 1. 2 3) 3|3
>
I - g
y agilidad ts2 g Activacién 1| 3| 1 2 blogue |4.5.6) 20| 3|3 Normalizacian 15 |1
mental i ‘ -~
54
3 7.
3 = 3 blogue {7.8.9) 3 3
unidades de medids min| PE | min min | PE | min win | P E| min
wvolumen parcial 15 min 30 min 15 min
volumen final 60minutos
I= INTENSIDAD V= VOLUMEN D=DENSIDAD
OBSERVACQIONES:

A pesar del que los movimientos ya se vieron en sesiones
|pasadas , se les dificulta realizarlos en el orden indicado, después
de un tiempo y al realizar varias series continuas lo pudieron
hacer a la velocidad requerida y al ritmo musical. Se les facilita
hacer los cambios de movimiento con solamente !a utilizacion de
comandos visuales.

\RRRNRE G, 1
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PLANIFICACION DE SESIONES

INSTRUCTORES |

JOYCCE VERA - JOSE MORENO

|

LUGAR |

PAS LAVICTORIA - CALLE 36 M SUR N* 2-03 ESTE

|

Estimular I3 antcipacion y |a capacidad
de reaccion 3 estimulos visuales,
audici con |3 realizacion de
MOMmIentos que van scompanados de
un nombre asignado.

Activacion con inmersiones [burbuas)
¥y movirsento de las manas y pies
dentro del agua, explicacion y
ejecucion de |a patada de pecho y
manposas con |3 ayuds del material
educativo. se hacen vanos recormidos |
luego se pass 3l estiramieno pasivo
de orden cefalocaudal

FECHA |

Martes, 9 de Junio de 2015, ]

SESION N* IE

[osemoe ] = [esewscar | 00 [ vaseeewmar ] 0 [ easeewAar |

Explicacion y ejecucion de diferentes moyvirmientos con los
elementos | arcs)
Se asignan comandos verbales 3 cada movimdento
Neormbres de cosas como
BOGOTA- VICTORIA- TAXI- SALTAMONTES- CANGURO-
CULUMPYO
Luego de asignar codigo 3 cada movimiento se procede
mezclar dferentes comandos ratando de gue los
participantes ejecuten el movimieno adecuada o mas
rapido positle durante 5 series de 4 minutos se
descongestions con deslizamientos y desplazamventos en
tas diferentes formas durame deos minutas entre series.

R Sre. dismi e F ia
cardiaca, ventl ia con ejercicios
de rezpirscion y despues
Estiramientos pasivos de orden
caudal cefalo

o > 1 senie - 2
) {z i g 2 serie 4 2
Repieigain'y i b Activacién 1| 3| 2 3 serie a| s |z Normalizacon 15 | 1
reaccion §
: 2 ; 4 sene A 2
~ ! S serie a 2
unidades de medida min | PE | min min | PE | mén un | P E|mun
wolumen parcial 15 rwin
wolurmen final
I= INTENSIDAD V= VOLUMEN
| OBSERVACIONES:

La utilizacion de comandos auditivos dificulta la velocidad de
reaccion de los participantes al comienzo, poco a poco y con
repeticiones van apropiando & comando al movimiento. Se
recomienda utilizar ambos comandos, auditivo y visual para
mejor desempeno. los participantes muestran menos Cansancio
por su percepcion de esfuerzo que en pasadas sesiones.




PLANIFICACION DE SESIONES

INSTRUCTORES |

JOYCCE VERA - JOSE MORENO

| FECHA |

Jueves, 11 de Junio de 2015. l

LUGAR |

P.AS LA VICTORIA - CALLE 36 M SUR N*2-03 ESTE

| sestonn [12]

estimular I3 diferenciacion con la
realizacion de ejercicios pensados en
lograr una buena exactitud y precision
del movimiento.

activacion con inmersiones (burbujas)
y movimiento de las manos y pies
dentro del agua, explicacion y
acoplamiento del estilo mariposa,
fragmentando el movimiento con la
ayuda del material educativo .se hacen
vanos recornidos | luego se pasa 3l
estiramiento pasivo de orden
cefalocaudal.

[ owewo ]  [easewsca | 0 [ wasecewma ] [ easeewa ] 000

Realizacion de 12 mowin tratando de organizar una
coreografia coordinada , primero con los comandas y 1a ayuda
wvisual y luego con el conteo musical solamente.

1. Gangrejo. 2. Aplauso dentro del agus, 3. Olas a lado y lado,
4. Empujando hacia el frente, 5. Desplazamiento con brazo y
pierna lado y lado, 6. Estrellitas . 7. Vuelts, 8. Hombros al
frente, 9. Hombras atras y 10. Trotar. pars descongestionar se
hacen flotaciones ventrales y dorsales con propulsion suave
Ce pies y manos.

R 160, disminucion & .
cardiaca, ventilatoria con ejerccios de
respiracion y despues
Estiramientos activos y pasivos de
orden caudal cefalo

1 $ g 1 sere 4 2
diferenciacon, i > 2 sere a 2
scoplamiento y { d; activacion 14| 3 1 . i 3 2 normalizacon 15 | 2
fuerza resistencia i x s 3 sere
5 i 3 a sere a 2
S sere 4 2
uridades de medida min| PE| min min | PE | min min | P E| min
wvolumen parcial 15 min 30 min 15 min
volumen final
i= INTENSIDAD V= VOLUMEN
OBSERVACIONES:

al principio se les dificulta hacer los movimientos nuevos, pero
con la ayuda del comando visual y auditivo, apropian
rapidamente lo que se quiere de una forma precisa. Se les
dificulta recordar que es lo sigue a continuacion cuando se les
pide que lo ejecuten solos, pierden el ritmo y se equivocan en el
moviento siguiente de la coreografia. ademas pierden la
presicion al hacer repeticiones.
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PLANIFICACION DE SESIONES

INSTRUCTORES | JOYCCE VERA - JOSE MORENO | FECHA | Martes, 16 de Junio de 2015. |
LUGAR [ PASLAVICTORIA- CALLE 36 M SUR N° 203 ESTE | sesionn® [13]

Con 1a ayuda de las esponjas
1.Pie derecho toca |a mano zquierda

activacion con inmersiones (burbujas) 2. Empujar |3 esponja hacia el frente
e 2 z = movimiento de 1as manos y pi 3. Empujar |3 ezponjs haciz abajo 4 PSRN .
tr 3 .Il' fuerza woia haciendo 4 devtre dil sgut., uplk:ac-ovnp;“ 4.Circulos en frente del abdomen ﬂoo.apcnden dww_Wa
rm Y comb(nadoncs de plasriients o pecho , S Piernas 3 lado y lade consecutivamente cardiaca, woftola?na con m de
w "-P""!'f’ « inferiores fragmentando el movimiento con Ia 6. Rodillas 3 1a altura de |3 caders alternadamente . 'f*m y ‘“P"“
M' nsinivg indlmc:ua;‘v::‘:dydcﬂ ayuda del material educativo .se 7 .Esponja se utiliza como remo 3 lado y lado. Estirumiertos acuw;::f:'a:w de
eqmpopanme-go.nr . hacen varios recorridos |, luego se pasa
FEPSUSISI a3l estiramiento pasivo de orden se realzan repeticiones individuales para detectar
cefalocaudal falencias y luego se coordina una coreografia con todo el

Erupo, para descongestionar se realizan inmersiones
wiilizando |a propulsion de piernas.

2 { 5.8 g individuates 10
n ropistoncioy € g S g activacion 14 3 1 3 s normalizacion 15| 12
memora ]
I ! grupales 15
unidades de medida min | PE | min min | PE | min min | P E| min
volumen parcial 15 min 30 min 15 min
wvolumen final
1= INTENSIDAD V= VOLUMEN P E=PERCEPCION DEL ESFUERZO

| OBSERVACIONES:

Se les dificulta realizar el cambio de ejercicio cuando se
relacionan miembros inferiores con miembros superiores
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PLANIFICACION DE SESIONES

INSTRUCTORES | JOYCCE VERA - JOSE MORENO | FECHA | Jueves, 18 de Junio de 2015.

LUGAR | PASLAVICTORIA - CALLE36M SUR N*2-03 €578 | SESION N*

[ omewe ]  [easewsom | 00000 [ easecewmar ] 00 [ easeewar |

Con is ayuda Oe esponjas, Se pide a o3 participantes gue
re raden y ejecuten un movimiento cuaiquiera gue se
hays visto en clases antenores.

Postenor & esto la persons pasa al frente delgrupo y

Activacion con inmersiones (durbujas)

Cada participante 2ports un movimiento nuevo y asi se
logra una coreografia de varios i Svos,
e descongestiona Con recorridos de onculscon mariposa.

resliza Gnco repeticones del movimiento pars que todos | Recuperacion, disminucion frecuence

Lograr gue 03 participantes ejecuten imiento de las ies ; . g Tt
> e " Y ye o repatan, carciaca, ventilatoris con ejercicios ce
UNa rUtine extensa de varios centro cel sgus, luego se procede 8 s . s C3 - it B rescireiié SR, és
movimientos COn un Duen rNtmo , resizer desp i liﬂ - q“ "'Pe ~ 5ot R . . = ¥ 2 o
velocided de ejecucion y acemas los | marchas vigorosas, carreras y saitos. Al pess € ': sfeoninocts s oy Srresiel voey s
= - o Y da otre mo que se ejecutars orden caudsl cefalo
recuercen. final 3¢ pasa al estiramiento pasivo R Sz, -
eg del anterior.
Cce orden cefalocaudesl.

11.3 :
3 = Activecion 4 3 1 Coreografia 20 3 Normaslizacion 19 |1
coreografics i’ <
L § >
umnia de mecid min| PE | min min | PE | min min |P E| min
vosumen parcisl 13 min 30 min 13 min
volumen final €Ominutos
I= INTENSIDAD VE VOLUMEN O=DENSIDAD P ESPERCEPCION DEL ESFUERZO
OBSERVACIONES: EVIDENCIAS

Se les dificulta seguir el ritmo, a veces muy lento a veces muy
rapido

Se han apropiado de los movimientos gracias a los comandos
dados y los recuerdan facilmente




PLANIFICACION DE SESIONES

INSTRUCTORES | JOYCCE VERA - JOSE MORENO | FECHA | Martes, 23 de Junio de 2015. |

LUGAR | Pascawvcoma- cavessmsur w*203esTE | SESION N* [EI

corecgrata | 2 mun exphcacion)
Adm." con inmersiones (curoujes) ::w““l’: dertro del agus

¥ iento de s y pies 3 Ouez = tacoy lsdo
Gentro Gei agus, Naco ce espaide solo |, o ol Tl Sl L

Lograr gue los partcip e y | Na dc_.f. solo ek J0 las &. Estresitas carce Ttlate ..cnnq-':mnsoe
resistan una clase Oe acuse e s P 7. Vueilts respiracion y cespues
mumaftodobmmlu Na de esp [E 2 de & Hombros sl frente Esur .y,.' ce
oiferentes sesones, :ms . ) N 9 Hombros stras orcen caudel cefal
x de e3p — 10 Trotar

- 5 11 sfuers gel

luego 3¢ pasa al etiremiento pesivo |5 ::::::cs pies —

0% orden cafsiocaudel. Descongests . con § ’ (ourtaujas) y Motacion

= INTENIIDAD V= VOLUMEN DO=DENSIDAD P ESPERCEPCION DEL ESFUERZO

OBSERVAOONES: EVIDENQAS

LOS participantes poco a poco van adquinendo el ntmo de los
movimientos gracias a la combinacion de comandos visuales y
auditivos, también por la fragmentacion de movimientos en 4
blogue. Aungue es un 8jercicio mas Intenso por los tiempos de
trabajo y descanso activo , demuestran estar en un nivel
moderado en la percepcion del esfuerzo.




INSTRUCTORES | JOYCCE VERA - JOSE MORENO | FECHA | Jueves, 25 de Junio de 2015. |

LUGAR [ PASLAVICTORIA - CALLE 36 MSUR N° 2-03 ESTE | SESION N*
Se informa a los participante de como
se realizara el protocolo GDLAM, para S ~ K
s Recuperacion, disminucion frecuenca
determinar &l nivel de autonomia | Se realizan las diferentes pruebas del protocolo GDLAM 2 i - Sk
: 2L 2 : Y cardiaca, ventilatoria con ejercicios de
funcional. Se realiza movilidad para evaluar la autonomia funconal de cada participante. raciony d
|Evaluar el nivel de autonomia funcional | articular de orden cefalocaudal y se |1 caminar 10 mts. e ' : : =
de los participantes del programa de eleva la frecuencia cardiaca 2 levantarse de la posicion sentada o ot y pas o wed
acuerobicos . realizando haciendo recorridos de 10 3. levantarse de |a posicion decubito ventral Caudel céfelo . agradece “";:
mts con diferentes desplazamientos, |4 levantarse de la silla y moverse por la casa Y ' -
tratando de mover las
articulaciones. despues se hacen
estiramientos pasivos.
8 C10m 7 3 2
evaluar §g>5 activacion 1|3 1 LpS 213 normalizacion 15| 1
§ 3 LPDV 7 3
30 23 LcLe 7 3
unidades de medida > S min | P E| min min | PE | min mn| PE| min
volumen parcial 15 30 15
volumen final 60minutos
I= INTENSIDAD V= VOLUMEN P E=PERCEPCION DEL ESFUERZO
OBSERVACIONES: EVIDENCIAS

Manifiestan gran aprecio con los profesores por la dedicacion y el respeto
mostrado en las diferentes sesiones.
Manifiestan que se divirtieron muchisimo y quisieran que este programa
sigwera en el PAS la victona
PMuestran interés por saber los resultados , saber si mejoraron 0 empeoraron y
que tanto.

Nos agradecen por haberles dedicado tanto tiempo y paciencia en su
desarrolio de dases.




