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CAPITULO I.

1.1 CAMPO CONTEXTUAL PROBLEMATICO

Hay estadisticas que indican que por diferentes motivos la poblacion
anciana ha aumentado en cantidad y en expectativas de vida. Entre los
motivos mas sobresalientes encontramos el aporte de la medicina, el
mayor confort, y los nuevos ajustes sociales. Pero tambien la nueva forma
de vida que estos adelantos tienen consigo, va haciendo que el hombre
poco a poco realice menos ejercicios naturales con la consecuente

perdida de los beneficios que estos presentan.

En el siglo XXI, un mundo cada vez mas complejo determina el devenir de
los estilos de vida que muestran una tendencia irreversible hacia la
tecnificacion, la soeiedad de consumo y los padecimientos derivados de la
inactividad fisica. Otros factores que afectan a la salud de los individuos
aparece en los adultos, quienes se ven afectados por el estres, el
sedentarismo, dando Origen a enfermedades cardiovasculares, diabetes,
enfermedades del corazon, de los vasos sanguineos, que amenazan la

vida de las generaciones humanas presentes.

Segun ha sehalado la OMS, la verdadera tragedia es que el sobrepeso, la

obesidad y las enfermedades cronicas relacionadas con estas son en
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Gran medida prevenibles. Aproximadamente, 80% de las cardiopatias,
accidentes vascular-cerebrales y diabetes tipo 2, asi como 40% de los
canceres, podrfan evitarse con una dieta saludable y actividad fisica

regular.

En Vilcabamba (Ecuador) un lugar situado a mil quinientos (1.500) metros
de altitud sobre el nivel del mar entre la cordillera de los Andes no se
considera que una vida sedentaria sea algo extraordinario. Lo mismo
sucede en algunas zonas montanosas de Cachemira (Pakistan), y en
Abjasia. Giorgia, en la Union Sovietica. Lo que todos estos sitios tienen en
comun es su gran altitud sobre el nivel del mar y el tipo de alimentacion
gue poseen los pobladores de dichas regiones. Esta topografia determina
que, inevitablemente, se realice una gran actividad fisica y se considere la
alimentacion vegetariana como una alternativa valida para mejorar la

calidad de vida.

La atencion médica de este problema requiere un gran presupuesto por
parte del gobierno. Es ahi donde la actividad fisica orientada y planificada
por profesionales de Educacion Fisica juega un papel fundamental en la
prevention del fenomeno mencionado y en el control del mismo para
asegurar y/o promover una mejor estadia en un periodo tan importante de
la vida de las personas como es la tercera edad. Invertir en programas
sociales donde la actividad fisica sea el eje de la operation es invertir en

salud.
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1.2. Situacion problematica

El Ecuador no se escapa de esta problematica alarmante y letal, mas aun
esta situacion pone en peligro la vida de los adultos mayores, quienes
desde diferentes vertientes tratan de incorporarse a la practica de alguna

actividad fisica.

Nuestra tercera edad carece de programas especificos orientados a la
actividad fisica, emanados de instituciones sociales; padece una mala
alimentacion producto de un fenomeno socio-economico coyuntural;
ausencia de informacion pertinente, factores que provocan un cumulo de
acontecimientos perjudiciales para la salud de nuestros mayores,
patologias tales como osteoporosis, hipertension arterial, arteriosclerosis,

obesidad, etc

1.3. Problema de investigacion

1.3.1. Problema general

¢,De que manera influyen los ejercicios aerobicos en la calidad de

vida de los adultos mayores, de la Asociacion "Heroes de la experiencia”

del canton Ventanas en el ano 2012?
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1.3.2. Problemas especificos

¢, Como se relaciona el ejercicio aerébico con la calidad de vida de los

adultos mayores?

¢,Cuales son los ejercicios aerobicos que ayudan a mejorar la salud de los

adultos mayores?

1.4. Delimitacion de la investigacion

1.4.1. Delimitacion espacial

La investigacion se la realizo en la Asociacion "Heroes de la experiencia”,

ubicada en la ciudad de Ventanas

1.4.2. Delimitacion temporal

La investigacion se la desarrollo en el 2013

1.4.3. Unidades de informacion

La informacion la obtuvimos de los adultos mayores, familiares y de

profesionales de la salud y de cultura fisica.
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1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Determinar la influencia de los ejercicios en la calidad de vida de los

adultos mayores, en la Asociacion. "Heroes de la experiencia” del canton

Ventanas en el ano 2012

1.4.2. Objetivos Especificos

Analizar la relacion dentre el ejercicio aerobico y la calidad de vida del

adulto mayor.

Diagramar un plan de ejercicios aerébicos para mejorar la salud de los

adultos mayores.

1.3. Justificacion

El presente trabajo investigation es de gran interes ya que esta centrado
en brindar ayudar a los adultos mayores, mediante la aplicacion practica
de ejercicios, que permitiran mantener un buen estado de salud, bienestar
y beneficios a los adultos mayores de la Asoc. "Heroes de la

Experiencias"” del canton Ventanas.
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Dado que en los ultimos tiempos, se ha descuidado esta etapa tan
importante del ser humano como lo es la tercera edad, por considerarse
que la persona Neva una vida de pasividad y resignacion. Creo
importante este aporte investigativo ya que los ejercicios fisicos en los
adultos mayores tienen los mismos efectos en las personas de edad, que

si los realizara un joven o adulto maduro.

Solo que estos ultimos tenemos que ser mas cuidadosos en elegir las
actividades adecuadas y ser asesorados por un profesional para la

correcta ejecucion de las préacticas fisicas.

Esta etapa de vida no tiene por que sentirse limitada en disfrutar de los
beneficios de la actividad fisica solo es cuestion de animarse y de mucha

motivacion.

Por otro parte, estudios realizados con sujetos de la tercera edad,
sometidos a distintos planes de entrenamiento, arrojan resultados
positivos en los cuales se puede detectar un mejoramiento en la fuerza,
capacidad aerobica, disminucion de la presion arterial; y se demostro que
estos entrenamientos determinan un aumento de la longevidad con

respecto de los que hacen del sedentarismo un estilo de vida.

Esta correlacion positiva entre la longevidad y ejercicio se mantenia, entre

los grupos estudiados, Como constante. Asi el ejercicio fisico moderado y
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regular seria, sino la clave de la longevidad, un factor de importancia

demostrada.

Estamos convencidos de la importancia de la actividad fisica en la tercera
edad, como elemento preventivo, que garantiza una calidad de vida

superior a la que puede esperar un sedentario.
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CAPITULO II.

2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Alternativas teoricas asumidas

En la Grecia clasica se encuentran los primeros intentos de organizar
sistematicamente los conocimientos por causas. Pueden citarse dos
ejemplos: Hipocrates liga el envejecimiento al desarrollo, dictaminando
que el periodo de una vida es siete veces superior al de su desarrollo
Como adulto, utilizando el nimero magico 7. Aristoteles es el primero que
aborda ampliamente una teoria del envejecimiento por causas en los
pequenos tratados: "Sobre la duracion y brevedad de la vida"; "Sobre la
vida y la muerte"; y "Sobre la respiracion”, incluidos en la recopilacion

conocida como "Parva naturalia”.

Aristoteles veia la vida en terminos de una combustion cuya sede era el
corazon y por ello expreso: "no obstante, se debe advertir que hay dos
modos en los que el fuego deja de existir. puede apagarse por

agotamiento o por extincion.

Para una epoca en la que no se disponia de los conocimientos medicos

modernos, la idea resulta sorprendentemente actual y sugerente. No es

extrano por ello que el envejecimiento se explicara hasta el siglo XIX en
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terminos de calor o de humedad. Roger Bacon, escribio en 1236 "La cura

de la vejez y la preservacion de la juventud".

Durante el renacimiento italiano esta idea es tomada por los higienistas de
la Escuela Medica de Padua, en particular por el noble italiano Luigi
Cornaro, nacido hacia 1467 quien a los 35 anos, debil, enfermo vy
agonizante comienza una dieta de restriccion calorica y consigue llegar
hasta los 104 anos. Queda para el mundo del misterio el intento de
Descartes, de encontrar la forma de prolongar la juventud, de la cual
decia que era la principal meta de toda su filosofia. En una ocasion llego a
decir que se encontraba muy cerca de lograrlo. No es extrano que su

muerte a los 54 anos causara una conmocion entre sus discipulos.

Tanto la teoria de la evolucion de Darwin, como el desarrollo de los
conocimientos geneticos y los avances en la teoria celular transformaron
profundamente los conocimientos sobre los organismos vivientes y los

procesos que tienen lugar en ellos.

A principios del siglo XX, la influencia de los descubrimientos de Pasteur,
marco una epoca en la que se achacaba a los germenes patogenos
cualquier enfermedad, incluso se veia en la exposition a ellos la causa del

envejecimiento.

En las ultimas ediciones del libro "Origen de las especies”, Darwin anadio
un capitulo llamado "MiscellaneousObijections to the Theory of Natural

Selection”, en el que respondia a las objeciones que los cientificos
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contemporaneos le planteaban. Una de las objeciones mas importantes
fue la relativa a la ausencia de longevidad. Resulta inmediatamente
aparente que las caracteristicas observadas en los animales relativas al
envejecimiento y la longevidad no encajan con las reglas establecidas por
Darwin para la seleccion natural: puesto que la longevidad es un valor que
incrementa el tiempo de supervivencia y las oportunidades de tener
descendencia de cualquier organismo, “no acabaria la seleccion natural,
si fuera cierta, incrementando progresivamente la longevidad? “No seria
el envejecimiento, puesto que obviamente es un rasgo adverso a la
adaptabilidad, eliminado por el proceso de seleccion natural? En otras
palabras, la teorfa de Darwin predice que los seres vivos no deberian

envejecer, a lo cual el mismo les contesta asi:

"Un critico ha insistido ultimamente, con cierto despliegue de exactitud
matematica, que la longevidad es una gran ventaja para todas las
especies, de modo que el que crea en la seleccion natural debe disponer
su arbol genealogico de manera tal jgue todos sus descendientes tengan
vidas mayores que la de sus progenitores! <j,Nuestros criticos no pueden
concebir que una planta bianual o unq de los animales inferiores puedan
darse en un clima frio y perecer cada invierno; y asi, debido a las ventajas
obtenidas por la seleccion natural, sobrevivir ano tras ano por medio de

sus semillas u ovas?

En este texto esta claro que Darwin crela que la longevidad era un rasgo

determinado por la seleccion natural. Tambien creia que al menos en el
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caso de algunas especies, un periodo vital limitado podrla beneficiar de
algun modo a esa especie en particular, incluso cuando fuera una
desventaja desde el punto de vista del individuo. El no explico como un
periodo vital limitado beneficia a una especie. Tampoco explico el
mecanismo por el cual una caracteristica desventajosa para los individuos
puede evitar ser eliminada por la seleccion natural. Esta situation plantea
el dilema de elegir si la longevidad es una adaptacion a pesar de la teoria
de Darwin, o bien que no es una adaptacion a pesar de las pruebas de
gue lo es. La mayor parte de las teorias evolucionistas intentan responder
a este dilema.

El envejecimiento es un proceso continuo, heterogeneo, universal, e
irreversible que determina una perdida progresiva de la capacidad de
adaptacion. En los individuos mayores sanos, muchas funciones
fisiologicas se mantienen normales en un estado basal, pero al ser

sometidos a estres se revela la perdida de reserva funcional.

Teorias estocasticas: consideran al envejecimiento como consecuencia
de alteraciones que ocurren en forma aleatoria y se acumulan a lo largo

del tiempo. Entre ellas se encuentran las siguientes:

Teoria del error catastrofico (Orgel, 1963): esta teorfa propone que con
el paso del tiempo se produciria una acumulacion de errores en la sintesis
proteica, que en ultimo termino determinaria dano en la funcion celular. Se
sabe que se producen errores en los procesos de trascripcion y

translacion durante la sintesis de proteinas, pero no hay evidencias
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cientificas de que estos errores se acumulen en el tiempo (en contra de
esta teoria esta la observacion de que no cambia la secuencia de
aminoacidos en las proteinas de animales viejos respecto de los jovenes;
no aumenta la cantidad de tRNA defectuoso con la edad, entre otros

aspectos). Actualmente hay poca evidencia que apoye esta teoria.

Se ha encontrado una buena correlation entre los niveles celulares de
superoxidodismutasa (enzima de accion antioxidante) y la longevidad de
diferentes primates. Ademas, estudios en ratas sometidas a restriction
calorica han mostrado un aumento en la longevidad de estas, lo que se
cree es debido a una menor production de radicales libres. Pero, por otro
lado, no hay estudios que hayan demostrado que animales sometidos a

dietas ricas en antioxidantes logren aumentar su sobrevida.

Desgraciadamente, aun faltan estudios para lograr comprender mas a

fondo el rol de los radicales libres en el proceso de envejecimiento.

Lo que si es claro, es el importante papel que juega el dano producido por

la liberation de radicales libre en ciertas patologias relacionadas con el

Envejecimiento, tales como las enfermedades cardiovasculares, cancer,

cataratas, Enfermedad de Alzheimer, y otras.

Segun la evidencia con la que contamos hasta el momenta, si logramos

disminuir la generation de radicales libres o neutralizamos su dafio,
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lograriamos disminuir estas enfermedades. Entonces, serfamos capaces

de prevenir una muerte precoz por estas patologias.

Lo que no es claro, es si logrando disminuir el dano por radicales libres,

lograremos aumentar la longevidad.

Teoria del entrecruzamiento: Esta teoria postula que ocurririan enlaces
0 entrecruzamientos entre las protefnas y otras macromoleculas celulares,
lo que determinaria envejecimiento y el desarrollo de enfermedades

dependientes de la edad.

Dicha teoria no explica todos los fenomenos relacionados al
envejecimiento, pero si algunos. Se sabe que el desarrollo de cataratas es
secundario a que las protefnas del cristalino sufren glicosilacion y
comienzan a entrecruzarse entre ellas, lo que lleva a o pacification
progresiva de este. Tambien se ha.observado entrecruzamiento de las
fibras de colageno entre ellas, pero su significado clinico no es del todo

claro.

Teoria del desgaste: esta teoria propone que cada organismo estaria
compuesto de partes irremplazables, y que la acumulacion de dafio en
sus partes vitales llevaria a la muerte de las celulas, tejidos, organos y
finalmente del organismo. La capacidad de reparacién del ADN se
correlaciona positivamente con la longevidad de las diferentes especies.

Estudios animales no nan demostrado una declinacién en la capacidad de
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reparacion de ADN en los animales que envejecen. Faltan aun mas
estudios para saber si realmente se acumula dafio en el ADN con el

envejecimiento.

Teoria de los radicales libres (Denham Harman, 1956): esta es una de
las teorfas mas populares. Propone que el envejecimiento serfa el
resultado de una inadecuada protection contra el dafio producido en los

tejidos por los radicales libres.

Vivimos en una atm6sfera oxigenada, y por lo tanto oxidante. El oxigeno
ambiental promueve el metabolismo celular, produciendo energia a traves
de la cadena respiratoria (enzimas mitocondriales). Como la utilizacion y
manejo del 02 no es perfecta, se producen radicales libres, entre ellos el
radical su peroxido. Los radicales libres son moleculas inestables y
altamente reactivas con uno o mas electrones no apareados, que
producen dafio a su alrededor a traves de reacciones oxidativas. Se cree
gue este tipo de dafio podria causar alteraciones en los cromosomas y en
ciertas macromoleculas como colageno, elastina, mucopolisacaridos,
lipidos, etc. La lipofucsina, Illamada tambien "pigmento del
envejecimiento”, corresponde la acumulacion de organelos subcelulares

oxidados.

Teorias no estocasticas: consideran que el envejecimiento esta
predeterminado. Estas teorias proponen que el envejecimiento seria la

continuacion del proceso de desarrollo y diferenciacion, y corresponderia
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a la ultima etapa dentro de una secuencia de eventos codificados en el
genoma.

Hasta el momento no existe evidencia en el hombre de la existencia de un
gen unico que determine el envejecimiento, pero a partir de la Progeria
(sindrome de envejecimiento prematura), se puede extrapolar la
importancia de la herencia en el proceso de envejecimiento.

Entre ellas se encuentran las siguientes:

Teoria del marcapasos: los sistemas inmune y neuroendocrino serian
"marcadores” intrinsecos del envejecimiento. Su involution estaria
geneticamente determinada para ocurrir en momentos especificos de la
vida. El Timo jugaria un rol fundamental en el envejecimiento, ya que al
alterarse la funcion de los linfocitos T.disminuye la inmunidad y aumenta,

entre otros, la frecuencia de canceres. "Reloj del envejecimiento".

Teoria genetica: es claro que el factor genetico es un importante
determinante del proceso de envejecimiento, aunque no sSe conocen

exactamente los mecanismos involucrados.

Existen patrones de longevidad especificos para cada especie animal.
Existe mucha mejor correlacion en la sobrevida entre gemelos mono
cigotos, que entre hermanos. La sobrevida de los padres se correlaciona

bien con la de sus hijos.
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La relacion peso cerebral/ peso corporal x metabolismo basal x
temperatura corporal, mantiene una relacion lineal con la longevidad en

los vertebrados.

En los dos sindromes de envejecimiento prematuro, en los cuales los
ninos mueren de enfermedades relacionadas al envejecimiento, hay una

alteration genetica autonomica hereditaria.

A nivel celular es conocido el fenomeno de la APOPTOSIS, o muerte

celular programada.

En el hombre, celulas de piel obtenidas de recien nacidos se pueden
dividir 60 veces, celulas de adultos viejos se dividen 45 veces, y las
celulas de sujetos con Sindrome de Werner se dividen 30 veces
solamente. Hasta la fecha se conocen 4 grupos de genes en los
cromosomas 1 y 4, que dan informacion sobre cese de la division celular

(genes inhibidores).

Se sabe tambien que existen oncogenes estimuladores del crecimiento,
los cuales al activarse determinan division celular infinita, lo que resulta en
una celula inmortal (cancerosa).

La mayor parte de los teoricos actuates han descartado las teorias
adaptativas del envejecimiento utilizando uno o varios de los siguientes

argumentos:
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Se considera "imposible" que el envejecimiento pueda ser una adaptation
porque la teoria adaptativa esta en conflicto con la teorla de la selection

natural.

El envejecimiento tiene un efecto aparentemente pequeno o despreciable

en la adaptabilidad del individuo.

No se ha demostrado la existencia de un mecanismo que explique la

aparicion de un rasgo anti adaptativo como el envejecimiento.

Se duda que el envejecimiento tenga una utilidad evolutiva.

Aungue estos argumentos son de algun modo discutibles, no anulan en
modo alguno el hecho de que los seres vivos tengan capacidad de
modular su longevidad. En general, estas teorias coinciden en el hecho de
considerar el envejecimiento como un proceso natural "programado”, una
parte mas de la ontogenia. Sin embargo, llegados a un punto, se aprecia
gue el envejecimiento puede ser un precio "que hay que pagar" por otros
rasgos que permiten una mayor adaptabilidad a los individuos,
probablemente porque es producido por mecanismos que mejoran la

eficiencia de otros sistemas del organismo.

2.2. Categorias de analisis teorico conceptual
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Los ejercicios fisicos (aerobicos) y el adulto mayor

A medida que las personas envejecen se producen evidencias de
modificaciones y alteraciones en su estado de salud fisica y psicologica.
Estos cambios son progresivos e inevitables pero se ha demostrado en
varias investigaciones, que el ritmo de degeneracion se puede modificar
con la actividad fisica. En efecto, el ejercicio puede ayudar a mantener o
mejorar la condicion fisica, el estado mental y los niveles de presion

arterial de los ancianos.

Los beneficios del ejercicio para la persona mayor las enfermedades.

Con ejercicios aerébicos adecuados, aunque estos se empiezan a la edad
de 60 afos, se puede incrementar de uno a dos afios la esperanza de
vida, la independencia funcional, y ayudar a prevenir enfermedades. Se
ha encontrado que las dos tercera parte de las personas con mas de 60
afios practican de manera irregular alguna actividad fisica o son
totalmente sedentarios. Por causa de la inactividad aparecen los riesgos
de enfermedades crdnicas como las cardiovasculares, la hipertension, la

diabetes, la osteoporosis y la depresion.

Muchas investigaciones han demostrado que la préactica fisica regular
incrementa la habilidad de un adulto mayor en sus quehaceres diarios,
reduce los riesgos de enfermedades cronicas especificas, incluyendo las
enfermedades coronarias y baja la tasa de mortalidad.(Heath,1994) Los

sistemas mas susceptibles al cambio con el ejercicio son:
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* El cardiovascular (modulador de la variabilidad de la frecuencia cardiaca
con ejercicio aerébico)

* El respiratorio

* Elinmunologico;

Ademas se ven beneficiados:

La masa metabdlica activa

Los huesos

Los musculo

Los rifiones y los receptores sensoriales

El ejercicio logra ayudar en el tratamiento y la prevencion de la
osteoporosis.

. Se puede mejorar significativamente la calidad de vida de una
persona de la tercera edad dandole mayor flexibilidad, fuerza y volumen

muscular, movilidad y mayor capacidad funcional aerdbica.

El estado mental.

También se ha encontrado que el ejercicio es benéfico para la salud
mental en la tercera edad. Dawe y Curran-Smith (1994), Blair y otros
(.Bouchard, 1990) encontraron que el ejercicio mejora la auto-estima, el
autocontrol, el funcionamiento autbnomo, los habitos de suefio, las

funciones intelectuales y las relaciones sociales.
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Cuando se investigaron los estados de animos positivos y negativos y la
fatiga de mujeres después de una clase de aerdbicos, se encontré una
diferencia significativa entre los estados de animos antes y después de la

clase: el efecto positivo se incremento y la fatiga se redujo.(Choi, 1993).

En una revision de proyectos realizada por el Departamento de psicologia
de la Universidad Nacional de Australia, se demostré que el ejercicio es
un antidepresivo, un anti estrés y mejora los estados de animos de las

personas que participan en un programa de entrenamiento.

La hipertensién.

Los adultos mayores hipertensos que participaron en un programa de
ejercicio fisico pudieron demostrar que su nivel de presién arterial logro

controlarse y hasta se mejoro.

En una investigacion sobre la presion arterial en reposo de personas
mayores con presion arterial normal, los resultados mostraron que los dos
grupos de ejercicios, uno de intensidad moderada (70%)/45minutos/3
veces por semana y el otro de alta intensidad (85%)/35 minutos/3 veces
por semana aumentaron su consume maximo de oxigeno trabajando en
los tres primeros meses del programa y bajaron su presion arterial

sistolica a los seis meses.(Braith y otros, 1994).
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Recomendaciones para empezar una actividad fisica.

En programas de ejercicios supervisados para la tercera edad, los
factores de riesgos de lesiones, dolores, accidentes y hasta muerte se
encontraron a una intensidad mas alta de 85% de la frecuencia cardiaca
maxima; de hecho, el ejercicio excesivamente intenso o prolongado
puede conducir a una fatiga extrema, un cansancio y una convalecencia

gue retarda los beneficios del ejercicio.

Se recomienda una actividad fisica regular (de 3 hasta 4 veces por
semana) de duracibn moderada (de 20 hasta 30 minutos) y de una
intensidad suficiente (de 70% hasta 85%) para obtener efectos de
acondicionamiento, minimizando los riesgos de la actividad fisica

(Larson& Bruce, 1987).

Esta tesis es respaldada por Brown &Holloszy (1994), los cuales
investigaron los efectos de la caminata, el trote y la bicicleta sobre la
fuerza, la velocidad, la flexibilidad y el equilibrio de personas de 60 hasta
72 afos. Recalcaron que basta un programa de entrenamiento de
moderada intensidad para que estos factores se incrementaran
produciendo un alza del Vo2max de un 24% para los hombres y de un

21% para las mujeres.

Tomando en cuenta las diferencias de la poblacién de la tercera edad, el

Colegio Americano de Medicina Deportiva recomienda un programa de
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entrenamiento que siga los lineamientos basicos de prescripcion de la
frecuencia, intensidad, duracion y tipo de actividad para un adulto sano,
siendo diferente en su aplicacion. Un adulto mayor es diferente y tiene
mayores limitaciones fisica-médicas que un participante de edad
mediana, por esto la intensidad del programa es menor mientras la

frecuencia y duracion se incrementan.

El tipo de entrenamiento debe evitar las actividades de alto impacto,
ademas debe permitir progresiones mas graduales y mantener una
intensidad de un 40% hasta un 85% de la frecuencia cardiaca maxima. Es
también importante incluir en el programa un entrenamiento de
mantenimiento de la tonicidad y resistencia de los grandes grupos de

musculares.

Las buenas razones para empezar un programa de ejercicio

Un estudio realizado en seis centros deportivos de los Estados Unidos
con una muestra de 336 participantes mostro que las principales
motivaciones para sentirse a gusto en un programa de ejercicio eran:

mantener su salud, desarrollar su condicion fisica y ayudar a relajarse.

Un andlisis factorial revelo cuatro variables mas: una ejecucion acertada,

un bienestar fisico y socio-psicolégico y un rendimiento y dominio

deportivo. Un manova ensen6 que los sujetos de la tercera edad son mas
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motivados sienten mas placer al participar en actividad fisica por el

bienestar socio-psicoldgico que los participantes jovenes.

El sedentarismo:

Es la falta de actividad fisica regular definida como: Menos de 30 minutos
diarios de ejercicio regular y menos de 3 dias a la semana. "Las personas
gue no hacen ejercicio fisico conforman una poblacion de alto riesgo
cuyos indices de mortalidad son significativamente mas altos en relacion

a los individuos que se entrenan adecuadamente”.

El sedentarismo es una forma de vida que va en contra de la vida misma
del ser humano. El sedentarismo hace mas propensas a las personas a
enfermar y adquirir mas tempranamente signos de envejecimiento. A la
vez, este estilo de vida en "camara lenta" conduce al sobrepeso,
potenciando las posibilidades de morbilidad y mortalidad en el hombre. Si
bien todo ello es un obstaculo en la salud de las personas jovenes y en
edad productiva, mas complicado es el cuadro desde que se ha
alcanzado una expectativa de vida promedio de 85 afios.

Cuando una persona es calificada de sedentaria?

Es sedentaria cuando su gasto semanal en actividad fisica no supera las
2000 calorias, también lo son aquellos que solo efectian una actividad
semanal y que supongamos que las gastan, ya que en el organismo
nuestras estructuras y funciones poseen una caracteristica de

intratabilidad que requiere de un estimulo al menos cada dos dias.
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El sedentarismo en la mujer

Se estima que mas del 70% de los trastornos que sufre la mujer guardan
relacion directa o indirecta con la falta de actividad fisica. Esto porque ella
a muy temprana edad pierde tejido muscular y gana tejido adiposo,

producto de sus habitos sedentarios de vida.

Se recomienda:

* La mujer debe hacer ejercicio desde temprana edad y gastar al menos
2.500 calorias en ejercicio a la semana.

* Debe recibir el consejo médico para determinar limitaciones y efectos
no deseados que podria provocar determinado tipo de ejercicio.

* La medicion de su condicién fisica debe ser periddica y su plan de
ejercicios debe estar disefiado de acuerdo a los resultados obtenidos.

* El ejercicio es mas preventivo que terapeéutico, siendo asi un excelente

potenciador de las terapias medicamentosas.

Sedentarismo vs. Nivel Econémico:

Se han realizado varios andlisis que arrojan que segun el nivel econémico
de la poblacién, se puede observar un grado mayor o menor de
sedentarismo, encontrandose que la poblacién ubicada en el nivel
econdémico mas bajo tiende a llevar un nivel de vida mas sedentario que

las personas ubicadas en un nivel econdmico mas alto.
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El Sedentarismo como causa de enfermedades

El dia mundial de la salud 2002 fue dedicado a reflexionar sobre los
beneficios de la actividad fisica, y promover un estilo de vida active De
esta manera, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hizo hincapié en
la dramética necesidad del hombre y la mujer actuales de abandonar el

sedentarismo y elegir formas de vida mas saludables.

Este ampliamente comprobado que los estilos de vida sedentarios son
una importante causa de mortalidad, morbilidad y discapacidad. Segun las
conclusiones preliminares de un estudio de la OMS sobre factores de
riesgo, los modos de vida sedentarios son una de las 10 causas
fundamentales de mortalidad y discapacidad en el mundo. Datos de esa
organizacién revelan que aproximadamente dos millones de muertes

pueden atribuirse cada ano a la inactividad fisica.

El sedentarismo aumenta las causas de mortalidad, duplica el riesgo de
enfermedad cardiovascular, de diabetes de tipo Il y de obesidad. Aumenta
el riesgo de hipertension arterial, problemas de peso, osteoporosis,
depresion y ansiedad. Ademas, es uno de los factores de riesgo para
padecer cancer de colon y de mama, entre otros.

Los examenes fisicos como pauta basica

Se Debe tener cuidado al escoger un plan de entrenamiento personal.
Este se debe adaptar a las condiciones particulares, que no sea el

individuo el que tenga que adaptarse al plan como generalmente ocurre.
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Por esta situacion se debe conversar con un médico para que indique los
factores de riesgo que pueda tener el individuo. Debe conocer bien la
situacion cardiovascular, muscular y corporal de la persona. Debe

determinar el diagnostico los objetivos, la metodologia que va a usarse.

Ese compromiso entre el gimnasio, la persona y el instructor. Cada
persona tiene un biorritmo y una respuesta mas rentable u optima a dosis
especificas e individuales y estas dosis deben ser de acuerdo a como se
encuentre la persona ffsicamente. Lo importante es el individuo y No el
plan.

El realizar un examen fisico antes de iniciar una sesion de entrenamiento
es muy importante ya que este indica lo que primero se debe saber, es
decir como esta el individuo de salud a fin de evitar posible impacto en el

organismo.

La vejez

El aumento de la edad conlleva a una disminucion del tono muscular,
amplitud articular y disminucion de la coordinacion motora, en especial de
las capacidades respiratorias. El envejecimiento fisiolégico de nuestro
organismo se da a través de alteraciones irreversibles experimentadas
por las personas como consecuencia del transcurso del tiempo, lo cual

provoca una disminucion progresiva de la capacidad funcional del
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organismo con la aparicion de determinadas alteraciones de las funciones

de los 6rganos.

La psicomotricidad que es una parte importante que debe ser recuperada
en el adulto mayor debe estar dirigida y supervisada por un profesional
formado en la materia como somos los fisioterapeutas quienes podemos y

debemos llevar a cabo esta rehabilitacion.

A través de la fisioterapia, podemos desarrollar los ejercicios necesarios
para que la actividad motriz del individuo se normalice y asi que pueda
interactuar mejor en la sociedad. La psicomotricidad es la relacién entre la
funcién motriz y la capacidad psiquica que enmarca la parte socio-afectiva
del paciente que lo lleva a establecer su comportamiento y sentimientos

hacia el mundo que lo rodea.

El movimiento como base de la terapia no se reduce a una actividad
mecanica, sino que esta influido por la funcién psiquica del individuo. El
movimiento es el medio a través del cual el individuo se pone en relacion
con lo que le rodea; de este modo se puede entender que la

psicomotricidad modifica y mejora las relaciones interpersonales.

La parte central de la terapia sera el ejercicio fisico que se enfocara a
mejorar la parte aerobica, la cual nos ayudara a retardar el agotamiento

energético de otros sistemas organicos. El ejercicio fisico terapéutico el
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cual podra ser preventivo, recuperador o paliativo partira desde un
diagnéstico acertado por parte del médico geriatra y una adecuada
evaluacion funcional hecha por el fisioterapeuta el cual desarrollara un
programa de ejercicios que debera estar en conocimiento del médico,

fisioterapeuta y de la familia.

Al mejorar el movimiento integral del paciente geriatrico estamos
optimizando la independencia funcional y aumentando la calidad de vida
del paciente, proporcionandole un mejor esquema corporal. El esquema
corporal, lo mejoraremos con ejercicios de propiocepcion y un buen
control postural que se lograra haciendo concienciar al paciente sobre su
imagen y como se ve ante los demas, para asi comenzar a evitar

retracciones musculares y rigidez articular.

Es importante que adaptemos nuestro vocabulario, tono y el volumen de
nuestra voz para dirigirnos a nuestros pacientes, dandoles ordenes
sencillas y claras, hablandoles despacio y si es necesario ayudarnos de
gestos corporales, asi podremos combinar la orientacion con la atencion.
Los ejercicios que se realicen deben tener periodos de descanso y

trabajar por debajo del nivel maximo y no llegar a sobreesfuerzos.

Se pueden alternar ejercicios en cada tratamiento con el fin de que sean

mas variados y divertidos ayudandonos con materiales como palos de

escoba, cuerdas, pelotas, musica.
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Tomar en cuenta la edad y el sexo, caracteristicas de la personalidad,
condiciones fisicas, no provocar fatiga muscular, dosificacion progresiva
pero lenta y asi los ejercicios seran encaminados a fortalecer grandes
grupos musculares sin realizar ejercicios bruscos con la cabeza y
controlando el pulso diario. El tiempo de tratamiento que se aplica sera
de 20 a 45 minutos, de 3 a 5 veces por semana, con sesiones de
ejercicios aerobico, de estiramiento, de reeducacion postural y de marcha

si el paciente lo requiere.

Al tratar a un anciano no necesariamente debemos curarlo de su proceso
cronico, sino simplemente mejorar su capacidad funcional y social para
poder darle una mejor calidad de vida. El apoyo terapéutico que se realiza
a nivel de centres geriatrico debe ser integral, considerando que muchos
de estos pacientes ancianos aparte de limitacion fisica que presenten por
su edad también requieren de compaiiia y comprension por sentirse solos
a pesar de que cuenten con el apoyo de sus familias. El conversar con
ellos y hacerlos sentir indispensables en el trabajo que nosotros hacemos
como fisioterapeutas nos facilita poder lograr su recuperacion o aliviar sus

molestias.

No debe propiciarse el espiritu competitivo entre grupos de adultos

mayores o de forma individual y no se entregara ningun objeto o alimento

como recompensa por realizar sus ejercicios.
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Objetivos de la psicomotricidad en el adulto mayor

» Procurar un mayor nivel de autonomia fisica y psicologica.
* Mejorar la capacidad de adaptacion a nuevas situaciones a pesar de

sus restricciones.

» Mantener y fortalecer la sociabilidad.

» Contribuir al mejoramiento de la salud, aumentando la calidad de vida.

Los cambios fisiolégicos al envejecer

A medida que las personas envejecen, se producen modificaciones en su
estado de salud: se alteran las estructuras y se reducen las funciones de
las células y los tejidos de todos los sistemas del organismo.(larson&
Bruce, 1987). Aparecen cambios que afectan:

* La masa metabdlica activa

» Eltamafio y funcién de los masculos

* EI'V0O2 maximo

+ El sistema esquelético

* Larespiracion

* El aparato cardiovascular

* Los rifilones

* Las glandulas sexuales

* Los receptores sensoriales

* La medula 6seay los glébulos rojos.
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Estos cambios son progresivos e inevitables, pero se ha demostrado con
varias investigaciones que el ritmo de algunos se puede modificar con la

actividad fisica. Sistematica (Barboza & Alvarado, 1987; Paterson, 1992).

2.3. Glosario de terminos mas frecuentes

Aerobico.-Actividad ffsica continuada en el tiempo y moderada (no
intensa), que requiere un esfuerzo adicional del corazon y los pulmones
para aumentar el aporte de oxfgeno a la musculatura esqueletica.
Musculo.- cualquiera de los organos compuestos principalmente de fibras

dotadas de la propiedad especifica de contraerse.

Masa.-La masa, en ffsica, es una medida de la cantidad de materia que
posee un cuerpo.l Es una propiedad intrinseca de los cuerpos que
determina la medida de la masa inercial y de la masa gravitacional. La
unidad utilizada para medir la masa en el Sistema Internacional de

Unidades es el kilogramo (kg). Es una magnitud escalar.

Sedentarismo.- aplicase al oficio o vida de poca agitacion o movimiento.

Flexibilidad.Calidad de flexible, disposition que tienen algunas cosas para

doblarse facilmente sin romperse.

Coordinacion.- Accion y efecto de coordinar, relacion que existe entre

oraciones de sentido independiente.
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Elasticidad.- Calidad de elastico una de las propiedades generales de los
cuerpos en virtud de la cual recobran mas o completamente su extension

y figura primitiva.

Resistencia.- accion y efecto de resistir o resistirse, causa que se opone

la accion de una fuerza.

Secuencia.- prosa 0 verso que se dice en ciertas misas despues del

gradual, continuidad, sucesion ordenada.

Caminata.- paseo o recorrido largo y fatigoso.

Ciclismo.- deporte de los aficionados a la bicicleta o al velocfpedo

Baile.- es la accion de bailar y cada una de sus formas. El termino

tambien se utiliza para nombrar al local destinado a bailar, a la pieza

musical que puede ser bailada y al espectaculo teatral en que se danza.

2.4. Hipotesis del trabajo

2.4.1. Hipotesis general

La aplicacion de ejercicios aerobicos en los adultos mayores de la

Asociacion "Heroes de la experiencia” Mejorara su calidad de vida.
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2.4.2. Hipotesis especificas

Si aplicamos ejercicios aerobicos adecuados mejoraremos la salud de los

adultos mayores.

Si se diagrama un plan de ejercicios pertinentes a la tercera edad se

mejorara la calidad de vida del adulto mayor.

2.5. Sistema de Variables

2.5.1. Variable independiente

Ejercicios aerobicos

2.5.2. Variable dependiente

Calidad de vida
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2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

CONCEPTO

VARIABLES

INDICADORES

SUB-INDICADORES

Ejercicios
aerobicos

Ejercicios
aerobicos

Realizacion

Tipos

Formas

Tiempo

Realizar ejercicios
terapéuticos

Ejercicios
cardiovasculares, de
bajo impacto y de alto
impacto.

Desarrollar algun
programa de ejercicio
especifico para cada
necesidad

Calentamiento de 5 a
10 minutos

Sesiones de ejercicios
de 10 a 15 minutos

Calidad de vida

Calidad de vida

Salud mental

Aspecto fisico

Aspecto
psicologico

Aspecto
social

Buen estado de animo
del aduto mayor

Vitalidad, musculatura y
flexinbilidad excelente

Buen Autoestima
confianza,
independencia y
seguridad.
Buena conducta,

principos y normas
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CAPITULO Il

3. DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. Metodologia empleada

3.1.1.- Metodo Inductivo

Va de lo particular a lo general. Es decir, partir del conocimiento de cosas

y hechos particulares que se investigaron, para luego, utilizando la

generalizacion se llega al establecimiento de conclusiones vy

recomendaciones.

3.1.2. - Metodo deductivo

Este proceso permitio presentar conceptos, principios, reglas, definiciones

a partir de los cuales, se analiz6, se sintetizo comparo, generalizo y

demostro.

3.1.3. - Metodo descriptivo

Utilizado en la description de hechos y fenomenos actuales por lo que

este metodo situa en el presente.
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No se reduce a una simple recoleccion y tabulacién de datos a los que se

acompana, integraal analisis, reflexion y a una interpretacion imparcial de

los datos obtenidos y que permiten concluir acertadamente el trabajo.

3.2. Modalidad de la investigacion.

En la presente investigacion se empleo la modalidad de campo y

documental.

De campo porque se realizaron encuestas a los adultos mayores de la

Asociacion Heroes de la Experiencia y Documental porque recurriremos

archivos, libros, estadisticas e internet.

3.3. Nivel o tipo de investigacion.

Los tipos de investigacion empleados son: descriptivas 'y

explicativas.

Descriptivas, por cuanto a traves de la information obtenida se va a

clasificar elementos y estructuras para caracterizar una realidad vy,

Explicativa, porque permite un analisis del fenomeno para su rectification.

3.4. Poblacion y muestra

46



3.4.1.- Poblacion

La poblacion es el grupo de individuos que habitan en una determinada

zona donde se realiza la investigacion, en este caso tenemos una

poblacion de estudio determinada en la totalidad de la poblacion de los

adultos mayores delaAsociacion Heroes de la Experiencia 70.

3.4.2.- Muestra

Las encuestas se aplicaran a la totalidad de la poblacion 70 adultos

mayores de la Asociacion Heroes de la Experiencia.

3.5.- Tecnicas de recoleccion de datos

3.5.1.- Cuestionario para la encuesta: Es la tecnica que a traves de un

cuestionario permite recopilar datos de toda la poblacion o de una parte

representativa de ella.

3.6. Recursos de informacion.

» Consulta a expertos.

Visita a bibliotecas y librerfas.
* Recopilacion de material bibliografico y documental

» Aplicacion de instrumentos de investigacion.
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3.7.- Seleccion de recursos de apoyo

. Video grabadoras

. Filmadoras

. Fichas bibliograficas
. Fichas nemotecnicas
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

4.1. Encuestas dirigidas a los adultos mayores

1). - Realiza ejercicios fisicos?

PREGUNTA |# %
Sl 57 81
NO 13 19

y
17
7

20 A
10 +

\

\

Si

ANALISIS

De la investigacion realizada, el 81% manifiesta que los adultos mayores

si realizan ejercicios fisicos, mientras que un 19% dice que no.

INTERPRETACION

No todos los adultos/as mayores realizan ejercicios terapeuticos.
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3).- Los ejercicios que realiza son para:

PREGUNTA # %
RESTITUIR 7 10
CONSERVAR 28 40
MEJORAR LA CAPACIDAD FISICA 28 40

B %

ANALISIS

De todos los encuestados, el 10% realiza ejercicios para restituir, mientras

gue un 40% para mejorar y otro 40% para mejorar la capacidad fisica.

INTERPRETACION

La mayoria de los adultos/as mayores realiza ejercicios apara conservar y

mejorar las capacidades ffsicas.
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4).- Luego de realizar algun ejercicio, £ha mejorado su apariencia?

PREGUNTA (# %
Sl 70 100
NO 0 0

100

80

60

40 m S|

B NO
20

ANALISIS

De la investigacion realizada, el cien por ciento de los adultos mayores,
luego de realizar algun programa de ejercicios si ha mejorado su
apariencia.

INTERPRETACION

Los adultos/as mayores luego de realizar algun programa de ejercicios si

ha mejorado su apariencia.
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5).- Luego de realizar algun programa de ejercicios, ¢si ha mejorado

sus funciones corporales?

PREGUNTA |# %
Sl 70 100
NO 0 0

100
80
60
®s|
40
®NO

20

ANALISIS

De la investigacion realizada, el cien por ciento de los adultos

mayores.luego de realizar algun programa de ejercicios, si ha mejorado

sus funciones corporales

INTERPRETACION

Los adultos/as mayores luego de realizar algun programa de ejercicios, Si

ha mejorado sus funciones corporales.
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6).- Luego de realizar algun programa de ejercicios, £si

la tension y el stress?

PREGUNTA |# %
Sl 70 100
NO 0 0

100
80
60
40

20

ANALISIS

ha mejorado

Sl
®NO

De la investigation realizada, el cien por ciento de los adultos mayores,

luego de realizar algun programa de ejercicios, si ha mejorado la tension y

el stress.

INTERPRETACION

Los adultos/as mayores luego de realizar algun programa de ejercicios, Si

ha mejorado la tension y el stress.
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7).- Luego de realizar algun programa de ejercicios, <j,ha mejorado la

coordinacion de sus movimientos?

PREGUNTA (# %
Sl 70 100
NO 0 0

100
80
60
40 B Sl
20 ®mNO

ANALISIS

De la investigacion realizada, el cien por ciento de los adultos mayores
gue habitan en el hogar de ancianos Babahoyo Luego de realizar algun
programa de ejercicios, ha mejorado la coordinacion de sus movimientos.

INTERPRETACION

Los adultos/as mayores Luego de realizar algun programa de ejercicios,

ha mejorado la coordinacion de sus movimientos.
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8).- Luego de realizar algun programa de ejercicios, ¢ha aumentado

la atencion mental?

PREGUNTA |# %
Sl 55 80
NO 15 20

m Sl

®NO

ANALISIS

De la investigacion realizada, el ochenta por ciento de los adultos
mayores, luego de realizar algun programa de ejercicios, si ha aumentado
la atencion mental

INTERPRETACION

La mayorla de los adultos/as mayores luego de realizar algun programa

de ejercicios, si ha aumentado la atencion mental
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9). - Luego de realizar algun programa de ejercicios, £ha aumentado

su fuerza?

PREGUNTA [# %
S 52 74
NO 18 26

S|
®NO

ANALISIS

De la investigacion realizada, el 74% de los adultos mayores, luego de

realizar algun programa de ejercicios, si ha aumentado su fuerza.

INTERPRETACION

La mayoria de los adultos/as mayores luego de realizar algun programa

de ejercicios, si ha aumentado su fuerza.
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10).-Al reaiizar maniobras lo hace:

Pregunta # %
Sin apoyo 14 20
Con apoyo 56 80
/""”‘WH——MWMW s

80

60+ X

40 2l TT—— - # Sin apoyo

s 4 / g —— - = Con apoyo

/ Con apoyo
0 e, :
Sin apoyo

ANALISIS
De Todos los encuestados el 20% manifiesta que realiza maniobras sin
apoyo de nada, mientras que un 80% considera que si necesita algun tipo

de apoyo para reaiizar maniobras.

INTERPRETACION

La mayoria de adulto mayor necesita de apoyo para reaiizar maniobras.
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11).- En la marcha su paso es:

Pregunta # %
Inestable 70 100
Necesita apoyo 56 80

Presenta disminucion en el rango de|70 100

movimiento

Inestable
Necesita apoyo
Presenta
disminucidén en
el rango de
movimiento

ANALISIS

En la investigation realizada, el 100% manifiesta que presenta marcha
inestable, mientras que un 80% dice que necesita apoyo y un 100%
presenta disminucion en el rango del movimiento.

INTERPRTETACION

Una parte de la poblacion de adulto mayor del hogar de ancianos necesita
apoyo en la marcha y en su totalidad presenta marcha inestable e

inestabilidad.
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12).- Al realizar sus actividades, las hace:

Pregunta # %
Sin ayuda de un tercero 13 20
Realiza poco con ayuda de un tercero 36 50
La mayorfa con ayuda de un tercero 15 20
Lo mas importante con ayuda de un tercero 0 0
Todo con ayuda de un tercero 6 0

ANALISIS

wi

)

Del cien por ciento de los encuestados, el 20% realiza sus actividades sin

la ayuda de un tercero, mientras que un 50% realiza poco con la ayuda de

un tercero, otro 20% realiza la mayorfa de sus actividades con la ayuda

de un tercero y un 10% realiza todo con la ayuda de un tercero.

INTERPRETACION

La mayorfa de adultos mayores poco necesita de la ayuda de un tercero

para realizar sus actividades.
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13).-Controla el exceso de grasa en la sangre?

PREGUNTA (# %
Sl 70 100
NO 0 0

E S|
®NO

ANALISIS

De la investigacion realizada, el cien por ciento de los adultos mayores si

controlan el exceso de grasa en la sangre.

INTERPRETACION

Los adultos/as mayores si controlan el exceso de grasa en la sangre.
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14).- ¢ Controla la presion arterial elevada?

PREGUNTA |# %
Sl 70 100
NO 0 0

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Sl
®NO

ANALISIS

De la investigacion realizada, el cien por ciento de los adultos mayores si
controlan la presion arterial elevada.

INTERPRETACION

Los adultos/as mayores si controlan la presion arterial elevada.
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15). - ¢ Controla los niveles de azucar en la sangre?

PREGUNTA |# %
Sl 70 100
NO 0 0

m S|

W NO

ANALISIS

De la investigacion realizada, el cien por ciento de los adultos mayores si
controlan los niveles de azucar en la sangre.

INTERPRETACION

Los adultos/as mayores si controlan los niveles de azucar en la sangre.

62



16). - ¢Consulta al medico cuando se presentan situaciones como

dolor de pecho, debilidad de un lado del cuerpo, confusion mental o

perdida de la vision?

PREGUNTA |# %
S! 70 100
NO 0 0

100 g
80 -
60 -
S|
40 -
mNO

20

ANALISIS

De la investigation realizada, el cien por ciento de los adultos mayores
consulta al medico cuando se presentan situaciones como dolor de
pecho, debilidad de un lado del cuerpo, confusion mental o perdida de la
vision

INTERPRETACION

Los adultos mayores consultan al medico cuando se presentan

situaciones como dolor de pecho, debilidad de un lado del cuerpo,

confusion mental o perdida de la vision
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17). - ¢ Guarda alguna dieta?

PREGUNTA (# %
Sl 70 100
NO 0 0

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

m Sl
mNO

ANALISIS

De la investigacion realizada, el cien por ciento de los adultos mayores si
guardan dieta de acuerdo a sus necesidades.

INTERPRETACION

Los adultos/as mayores si guardan alguna dieta de acuerdo a sus

necesidades.

64



4.2. Comprobacion dela hipotesis

Una vez realizada la investigation se pudo comprobar que: La aplicacion

de ejercicios aerobicos en los adultos mayores de la Asociacion "Heroes

de la experiencia" Mejorara su calidad de vida.

4.3. Conclusiones.

* No todos los adultos/as mayores realizan ejercicios ffsicos.

* Son pocos los adultos/as mayores que desarrollan programas de

ejercicios especificos para cada necesidad.

« La mayoria de los adultos/as mayores realiza ejercicios apara

conservar y mejorar las capacidades fisicas.

» Los adultos/as mayores luego de realizar algun programa de ejercicios

si ha mejorado su apariencia.

* Los adultos/as mayores luego de realizar algun programa de ejercicios,

si ha mejorado sus funciones corporales.

» Los adultos/as mayores luego de realizar algun programa de ejercicios,

si ha mejorado la tension y el stresses.
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* Los adultos/as mayores Luego de realizar algun programa de

ejercicios, ha mejorado la coordination de sus movimientos.

. La mayorfa de los adultos/as mayores luego de realizar algun

programa de ejercicios, si ha aumentado la atencion mental

. La mayoria de los adultos/as mayores luego de realizar algun

programa de ejercicios, si ha aumentado su fuerza.

* La mayoria de los adultos mayores necesita de apoyo para realizar

maniobras.

* Una parte de la poblacion de adultos mayores del hogar de ancianos
necesitan apoyo en la marcha y en su totalidad presenta marcha
inestable e inestabilidad.

*+ La mayorfa de adultos mayores poco necesitan de la ayuda de un
tercero para realizar sus actividades

* Los adultos/as mayores si controlan el exceso de grasa en la sangre.

* Los adultos/as mayores si controlan la presion arterial elevada.

. Los adultos/as mayores si controlan los niveles de azucar en la
sangre.
. Los adultos mayores consultan al medico cuando se presentan

situaciones como dolor de pecho, debilidad de un lado del cuerpo,

confusion mental o perdida de la vision
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. Los adultos/as mayores si guardan alguna dieta de acuerdo a sus

necesidades.

4.4. Recomendaciones

Los adultos mayores deben realizar ejercicios fisicos de acuerdo a sus

necesidades y con la ayuda de profesionales, controlar su salud y mejorar

las actividades.
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CAPITULO V

5. LA PROPUESTA

5.1. Titulo

Programa de Gimnasia del adulto mayor para mejorar las actividades de

la vida diaria

5.2. Objetivos

5.2.1. Objetivo General

Demostrar que la utilizacion de ejercicios fisioterapeuticos y manteniendo

un cuidado adecuado, mejora el cuadro clinico, la actividad de la vida

diaria en los adultos mayores del hogar de anciano de la ciudad de

Babahoyo.en la cual puede tener un mejor desempeno y aceptacion en la

sociedad.

5.2.2. Objetivos especificos

Desarrollar charlas informativas acerca de los beneficios de los ejercicios

fisicos.
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Valorar las condiciones fisicas de los adultos mayores.

Aplicar programas de los ejercicios ffsicos de acuerdo a las condiciones

fisicas en los adultos mayores.

5.3. Desarrollo

Contenido

El ejercicio fisico produce importantes modificaciones en la personalidad,
tales como estabilidad emocional, autoestima, extroversion, se modera la
indefension y la impotencia, mejorando igualmente la "percepcion de si

mismo."

Los trastomos de ansiedad (trastornos de ansiedad generalizada,
trastorno fobico, trastorno obsesivo compulsivo) mejoran ostensiblemente

con la practica del ejercicio fisico.

En general los diversos sintomas de tension, inquietud, excitacion del

sistema nervioso autonomo, hormigueos, hipercinesia, etc., disminuyen

significativamente con la practica persistente del ejercicio fisico.

En lo que respecta a la depresion, en diferentes trabajos de investigation

se ha podido constatar un efecto antidepresivo del ejercicio. El ejercicio
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fisico, por tanto, es un elemento terapeutico importante en las

depresiones leves o0 moderadas.

Al mejorar la funcion mental, la autonomfa, la memoria, la rapidez, la
"imagen corporal" y la sensacion de bienestar, se produce una estabilidad
en la personalidad caracterizada por el optimismo, la euforia y la

flexibilidad mental.

Los programas de actividad ffsica deben proporcionar relajacion,
resistencia, fortaleza muscular y flexibilidad. En la interaction del cuerpo
con el espacio y el tiempo a traves del movimiento, se construyen
numerosos aprendizajes del ser humane Esta construction se realiza a
traves de una sucesion de experiencias educativas que se promueven
mediante la exploration, la practica y la interiorizacion, estructurando asi el

llamado esquema corporal.

* Mejora de la salud y la calidad de vida. Supone no solo la prevention de
enfermedades sino que, en una acepcion mas amplia, se convierte en
factor primordial de la calidad de vida. La estrecha relation entre la
practica adecuada y sistematica de la actividad ffsica y la saludffsica y
social, se constituyen en una de las funciones relevantes de la Education

Ffsica.
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Se pretende mejorar de forma armonica y equilibrada el rendimiento
motor que Neve a incrementar su disponibilidad fisica. El
equilibriopersonal, las relaciones que se establecen con el grupo, la
liberation de tensiones a traves de la actividad y el combate al
sedentarismo, son elementos relevantes de esta contribution a la salud y

calidad de vida.

* El juego y el deporte. El juego y el deporte se constituyen en elementos
fundamentales de la conducta motriz, no solo por ser en si mismos
factores de actividad fisica, sino por constituirse en un entramado de
relaciones sociales que contribuyen al equilibriopersonal, al fomentar las
relaciones interpersonales y su utilizacion como un medio de adecuacion

e insertion social.

* Expresion y comunicacion. Las posibilidades del cuerpo a traves del
lenguaje corporal nos permiten interrelacionar, en una unidad, el mundo

interno con sus vivencias y percepciones, con el mundo externo.

La utilizacion intencional del espacio-tiempo e intensidad de movimiento,
mediante la utilizacion de tecnicas especificas de las distintas
manifestaciones expresivas (danza, mimicas, etc.,) no como un fin en si
mismo, sino como un dialogo consigo mismo y con los demas, abre
importantes posibilidades de enriquecer la propia expresion y

comunicacion.
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Los cinco mejores ejercicios aerobicos en orden descendente son:
esquiar en terreno piano, natacion, correr, montar en bicicleta al aire libre

y caminar.

Cuando realizamos ejercicio fisico no solo estamos actuando sobre
nuestro cuerpo, sino que eso repercute, en el conjunto de nuestro ser, ya
sea a nivel quimico, energetico, emocional, intelectual, etc. Estos
beneficios son actualmente reconocidos y avalados por las

investigaciones realizadas por la medicina deportiva.

La Terapia Fisica es un eficaz instrumento.de vida, por cuanto ayuda a
desarrollar las cualidades basicas del hombre como unidad bio-sico-
social. Contribuye al accionar educativo con sus fundamentos cientificos y
sus vfnculos inter-disciplinarios apoyandose entonces en la filosofia, la

psicologia, La Medicina, etc.

Tiene una accion determinante en la conservation y desarrollo de la salud
en cuanto ayuda al ser humano a ajustar pertinentemente las reacciones

y comportamientos a las condiciones del mundo exterior.

Especfficamente, en el adolescente, ayuda a sobrellevar las agresiones
propias de la vida cotidiana y del medio y a afrontar el presente y el futuro

con una actitud positiva.
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Promueve y facilita a los individuos el alcanzar a comprender su propio
cuerpo, sus posibilidades, a conocer y dominar un numero variado de
actividades corporales y deportivas, de modo que en el futuro pueda
escoger las mas convenientes para su desarrollo y recreacion personal,
mejorando a su vez su calidad de vida por medio del enriquecimiento y

disfrute personal y en relation a los demas.

A continuacion se demostrara que los ejercicios fisicos son realmente
beneficios mediante un testimonio:

"En mi experiencia personal, puedo constatar que desde que hago tres
veces a la semana solamente 20 minutos de ejercicio nada mas al
levantarme, necesito dormir entre una y dos horas menos que antes,
teniendo mas vitalidad para las actividades cotidianas y sintiendome

menos cansado al final del dia."

Que el ejercicio fisico es, no ya importante, sino vital para nuestra
supervivencia es evidente. Cuando una persona por algun motivo queda
postrada en cama, cada vez va perdiendo mas energias, entumeciendose
cada vez mas, al igual que cuando pasamos mucho tiempo en la misma
postura, sentados, de pie o tumbados. Incluso cuando dormimos, nuestro
inconsciente nos hace cambiar de postura varias veces a lo largo de la
noche. No olvidemos que estamos compuestos fundamentalmente por
liquido. Al igual que si el agua de un no se para y se estanca acaba por

pudrirse, los fluidos que nos componen tambien.
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Ademas del ejercicio fisico como tal, tenemos una gran variedad de
terapias y actividades complementarias que podemos realizar sobre el
cuerpo para beneficio de nuestro bienestar. El sauna, o una simple ducha

nos depuran y relajan enormemente.

Por otro lado, con ayuda de un profesional, disciplinas como la osteopatia,
digitopuntura, reflexotereapia y todo tipo de masajes nos pueden ayudar
en casos en los que nuestra salud este desequilibrada, de una manera
mas saludable que ingiriendo farmacos o pasando por el quirofano,

muchas veces innecesariamente.

Generalmente, durante la realizacion del ejercicio fisico, el individuo o
individuos practicantes del mismo sienten una purification interior, lo
utilizan tambien como descarga emocional. Se aprende a practicar
deportes en equipo, compartiendo y disfrutando al aire libre. Aunque
algunas veces el ser sienta cansancio muscular o fisico, al finalizar la
realizacion de la actividad se siente bienestar general, alivio emocional y

descargado de toda tension o stress.

Una sensation de euforia ocurre durante los ejercicios de resistencia (por
ejemplo, el correr) relacionada con wuna secretion intensa de
hormonashipofisiarias llamadas endorfinas, dos veces mas poderosas

que la morfina. El nivel de endorfina que aumenta como reaction al
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ejercicio puede ser la explication de la casi total desaparicion del dolor en

el hombro, en la rodilla o el derivado de una cefalalgia.

Resistencia aerobica

La resistencia anaerobica es la capacidad del organismo de realizar
esfuerzos de mas de segunda duracion en equilibrio entre el consumo y el

suministro de energia y oxfgeno en el tejido.

Este proceso se asegura por la intervention de:
*La respiration (capacidad vital, volumen, minuto respiratorio, etc.)
*La circulation (volumen de latido y frecuencia)
*El sistema circulatorio (contenido de globulos rojos hemoglobina)

*La utilization del oxfgeno en el tejido

Resistencia anaerobica

Es la capacidad del organismo de realizar esfuerzos de gran intensidad
durante un tiempo relativamente corto bajo un suministro insuficiente de
oxfgeno. Encontramos alta concentration del acido lactico y disminucion

del Ph en la sangre.

Existe una estrecha relation entre ambos tipos de resistencia. En el

entrenamiento se deben respetar proporciones entre el trabajo aerobico y
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anaerobico. Es importante que el desarrollo de la resistencia aerobica

preceda al de la resistencia anaerobica.
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CAPITULO VI

6. MARCO ADMINISTRATIVO

6.1. Recursos

Humanos

Se utilizo un estudiante investigador para realizar las encuestas y
entrevistas.

Una persona para realizar los trabajos de tabulacion

Un Director de Tesis

Un Lector de Tesis

Materiales

Un computador

Una oficina

Material Logistico
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6.2. Presupuesto

CONCEPTO VALOR [VALOR/SUBTOT
UNIT

Una persona para realizar las|$10C/DIA|$ 30.00

encuestas y la tabulacion

Un Director de Tesis

Un Lector de Tesis

Un computador $ 1 c/hora|$ 30.00

Viaticos y subsistencia $ 5 c/dia |$75.00

Material Logistico $50 $ 50.00

Elaboracion de 65 encuestas 0.03 $1,95
c/una

Elaboracion de la tesis $ 50.00

TOTAL $316,95
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6.3. Cronograma

TIEMPO

ACTIVIDADES

Enunciado de Problemay Tema

Formulacion del Problema

Planteamiento del Problema

Formulacion de Objetivos

Marco tedrico de la Investigacion

Hipotesis

Variables y Operacionalizacidn

Metodologia, Nivel y Tipo

Aplicacién de Encuestas

Andlisis de Resultados

Conclusiones, Recomendaciones

Revision Final del Tutor

Revisidn Final del Lector

Sustentacion Previa

Sustentacion Final
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7.2. Anexos

1.1. Operacionalizacion de las hipotesis

CONCEPTO

VARIABLES

INDICADORES

SUB-INDICADORES

Ejercicios
aerobicos

Ejercicios
aerobicos

Realizacién

Tipos

Formas

Tiempo

1). - ¢Realiza ejercicios
terapeuticos?

2).- ¢, Desarrolla algun programa
de ejercicios especifico para
cada necesidad?

3).- Los ejercicios que realiza
son para:

4).- Luego de realizar algun
programa de ejercicios ¢ha
mejorado su apariencia?

5).- Luego de realizar algun
programa de ejercicios, ¢ha
mejorado sus funciones
corporales?

6).- Luego de realizar algun
programa de ejercicios: ¢ha
mejorado la tension y el stress?
7).- Luego de realizar algun
programa de ejercicios, ha
mejorado la coordination?

8).- Luego de realizar algun
programa de ejercicios, ¢ha
aumentado la atencion mental?
9).- Luego de realizar algun
programa de ejercicios, ¢ha
aumentado su fuerza?

Calidad de vida

Calidad de vida

Necesidades
basicas
satisfechas

Actividades
con ayuda

Actividades sin
ayuda

10).- Al realizar maniobras lo
hace:

11).-En la marcha su paso es:
12).- Al realizar sus actividades,
las hace: sin ayuda de un
tercero.

Realiza poco con la ayuda de
un tercero..la mayorfa con
ayuda de un tercero..Lo mas
importante con ayuda de un
tercero... todo con ayuda de un
tercero.

13).- Controla el exceso de
grasa en la sangre?

14).- Controla la presion arterial
elevada?

15).- ¢Controla los niveles de
azucar en la sangre?

16).- ¢Consulta al medico
cuando se presentan
situaciones como dolor de
pecho, debilidad de un lado del
cuerpo, confusion mental o
perdida de la vision?

17). - ¢ Guarda alguna dieta?
18).- ¢ Realiza ejercicios?
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIASJURIDICAS, SOCIALES Y DE LA
EDUCACION
ESCUELA DECULTURA FISICA

Encuesta aplicada a los adultos mayores:

Estimadas (0os) amigas (0s), con la finalidad de recopilar
informacion respecto al problema de investigation "De que manera influye
la practica de ejercicios aerobicos en la calidad de vida en los adultos
mayores, en la Asociacion. "Heroes de la experiencia" del canton
Ventanas en el ano 2012." le solicitamos responder la siguiente encuesta,
teniendo en cuenta el instructivo.

Instructivo.

- Lea con detenimiento las preguntas
- Marque solo una alternativa

- Responda con honestidad.

Preguntas
1). - ¢Realiza ejercicios terapeuticos?

2).-¢,Desarrolla algun programa de ejercicios especifico para cada
necesidad?

Restituir....... , conservar........... 0 mejorar la capacidad fisica.........
4).- Luego de realizar algun programa de ejercicios ha mejorado su
apariencia

5).- Luego de realizar algun programa de ejercicios, ha mejorado sus
funciones corporales?
Si No

6).- Luego de realizar algun programa de ejercicios: ha mejorado la
tension y el stress?
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7).- Luego de realizar algun programa de ejercicios, ha mejorado la
coordination?

8).- Luego de realizar algun programa de ejercicios, ha aumentado la
atencion mental?

10).- Al realizar maniobras lo hace:
Sin apoyo....... Con apoyo....
11).-En la marcha su paso es:

Inestable.... Necesita apoyo.... Presenta disminucion en el rango de
movimiento....

12).- Al realizar sus actividades, las hace: sin ayuda de un tercero.
Realiza poco con la ayuda de un tercero.....la mayorfa con ayuda de un
tercero.....Lo mas importante con ayuda de un tercero... todo con ayuda
de un tercero.

13).- Controla el exceso de grasa en la sangre?

16).- ¢ Consulta al medico cuando se presentan situaciones como dolor de
pecho, debilidad de un lado del cuerpo, confusion mental o perdida de la

vision?

17). - ¢ Guarda alguna dieta?
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