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INTRODUCCION

Es necesario inicialmente entender el envejecimiento como un proceso
organico que se presenta en los seres vivos que estéd relacionado con la
pérdida de capacidades funcionales. La fuerza se disminuye primordialmente
debido a la falta de actividad fisica. Concluyendo asi que el entrenamiento
programado permite retardar los procesos involutivos naturales, mejora el
estado emocional y ayuda a que las personas se socialicen.

A la par con la actividad fisica es necesario tener unos habitos alimenticios muy
saludables, primordialmente porque esta comprobado que la alimentacion es la
base del funcionamiento organico, pero si dicho organismo no realiza algun tipo
de actividad, los nutrientes no son aprovechados de la mejor manera en la
ejecucion de las diferentes funciones metabdlicas.

Cuando se quiere realizar un plan de entrenamiento programado para adultos
es necesario tener un historial médico de cada persona para saber con claridad
gue tipo de restricciones médicas o recomendaciones les ha sugerido el
profesional de la salud, asi mismo es muy relevante manejar adecuadamente el
concepto de las cargas en los ejercicios de fortalecimiento y la amplitud de los
rangos de movimiento.

Se hace importante concienciar a la poblacion en general acerca de los
beneficios de realizar actividad fisica programada y orientada periédicamente,
se puede hablar por un lado de su caracteristica preventiva, manteniendo la
fuerza muscular, la funcionalidad cardiaca y respiratoria, la movilidad, entre
otras; por otro lado su utilizacion como parte del tratamiento en personas que
ya padecen patologias; ademas no se puede dejar de lado su componente
integrador, su aporte en eliminar el estrés, permitiendo en muchas de sus
actividades entrar en contacto con la naturaleza, relajarse y aprovechar el
tiempo libre sanamente.

En la parte emocional y siquica en algun momento de la vida se pueden
presentar cuadros depresivos desencadenados por mdultiples motivos, la
muerte de un ser querido, la terminacién de una relacion sentimental, la pérdida
del empleo, que son momentos, donde por varios motivos, la calidad de vida
empeora. Tratamientos y asesorias profesionales son de vital importancia para
sobrellevar estos momentos y la realizacién de actividad fisica puede significar
mucho a la hora de salir adelante, tomar un nuevo aire entendiendo que la vida
contindia y aun queda mucho por delante.

Finalmente en el presente trabajo a desarrollar se implementara un plan de
entrenamiento programado para un grupo representativo del gimnasio de la
Casa Club del Egresado de la Universidad de Medellin, la poblacion esti
conformada por adultos en su mayoria sanos, pero sedentarios, que estan en
un rango de edad entre los 45 y 75 afios. Se quiere dar a conocer aparte de
aspectos biolégicos, emocionales y funcionales, la manera en que la actividad
fisica influye en la parte laboral de quienes trabajan y en la realizacion de las
labores cotidiana de quienes ya no laboran.



1. PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA
1.1 Resefa histoérica:

La universidad de Medellin nacié el 1 de febrero de 1950, cuando un grupo de
destacados Jbévenes Intelectuales de la ciudad de Medellin, haciéndose
voceros de importantes sectores de la comunidad antioquefia, se apersonaron
de la necesidad de construir un centro de estudios superiores, donde la
ensefianza pudiera impartirse libremente y del mismo modo pudiera asumirse
el aprendizaje.

La idea rectora de la universidad, desde su fundacién, ha sido siempre ofrecer
educaciéon libre y sin limitaciones por razones politicas, raciales, sociales,
religiosas o de otro orden cualquiera y fomentar la investigacion cientifica
orientada a buscar solucion a los problemas colombianos.

La Casa del Egresado es una sede social con una extension de 7.000 metros
cuadrados en los que se pueden disfrutar los servicios de piscina, sauna, turco,
jacuzzi, restaurante, bar, gimnasio, billares, sala multiple para 200 personas, 65
parqueaderos, terraza y zonas complementarias. Inici6 actividades en
noviembre del afio 2000 y actualmente cuenta con aproximadamente 1000
afiliados, entre estudiantes de ultimos semestres, egresados de pregrado y
posgrado.

La poblacién objeto de estudio que acude al gimnasio de la Casa Club del
Egresado, se puede caracterizar de la siguiente manera:

Profesores, empleados de la universidad, egresados, estudiantes de 9° y 10°
semestre de cualquier carrera de pregrado, estudiantes de postrado y
familiares de los afiliados. Todos los anteriores deben cumplir unos requisitos y
pagar adicionalmente una mensualidad para poder ser afiliados y disfrutar de
los servicios ofrecidos por la casa club del egresado. ElI grupo mas
representativo y constante son adultos con los cuales se va a realizar el
proyecto.

Estos adultos presentan deficiencias a nivel de su capacidad cardiorrespiratoria
principalmente asociado con considerables niveles de estrés y la no
implementacién de buenos habitos alimenticios. Tienen habitos incorrectos en
cuanto la realizacion de actividad fisica en el gimnasio por falta de orientacién
temprana y se hace dificil que interioricen las nuevas recomendaciones.

Es importante que el adulto diligencie un formato de anamnesis en donde se
tendra claridad a cerca de sus limitantes y aspectos importantes de su salud.
Se hace necesaria mas individualizacion. Sumado a lo anterior se deben
fomentar habitos de vida saludable, educando al adulto y no simplemente
limitarse a la actividad fisica dirigida.

Para la obtencién de conclusiones con respecto al aspecto de la salud se han

de utilizar algunas herramientas tales como saber cual es la frecuencia
cardiaca maxima (utilizando la férmula de 220 menos la edad para hombres y
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226 menos la edad para mujeres’) y las enfermedades o patologias mas
comunes que han sufrido los adultos, dichas herramienta seran utiles cuando
en las sesiones de entrenamiento se utilicen mediante la toma de la frecuencia
cardiaca en reposo, durante y después de la actividad fisica, ademas
implementando una encuesta sobre que enfermedades a padecido o padece
en la actualidad.

La importancia de la gimnasia para los adultos retoma nuevamente el concepto
de la actividad fisica como recurso terapéutico para mejorar la salud. La
gimnasia para el adulto disminuye los riesgos de la mortalidad en mayores de
60 afos, en enfermedades cardiovasculares y respiratorias, pero solamente
bajo régimen moderado.

La gimnasia para el adulto es una de las estrategias para la prevencion
primaria de la hipertension arterial, de las enfermedades cardiovasculares, de
los problemas respiratorios, articulares y posturales. También tiene importancia
en la prevencion secundaria en las patologias cardiovasculares puesto que
mejora el prondstico para pacientes que han sufrido infarto en algdn momento.

De las consideraciones anteriores, se deriva la siguiente pregunta de
investigacion:

¢,Como el mejoramiento fisico integral puede ser mediador positivo en el
rendimiento de la actividad laboral y de la prevencion de la enfermedad en
adultos usuarios del Gimnasio de la casa Club del egresado de la Universidad
de Medellin?

De este cuestionamiento, se derivan las siguientes preguntas secundarias:

¢, Qué tipo de fortalecimiento fisico necesitan los adultos que asisten al
gimnasio de la Casa Club del Egresado de la Universidad de Medellin, para
mejorar su desempeiio en las labores cotidianas?

¢, Cémo prevenir la pérdida de movilidad en los adultos que asisten al gimnasio
de la casa club del egresado de la Universidad de Medellin con base en el
trabajo cardiovascular?

¢, Como los buenos habitos de vida saludable contribuyen al mantenimiento y
mejoramiento de las condiciones cardiovasculares de los adultos que asisten
al gimnasio de la casa club del egresado de la Universidad de Medellin?

! CHICHARRO. L6pez, José. Fisiologia del ejercicio (formula de Karkoven) Universidad de Antioquia.
Instituto Universitario de Educacién Fisica. Editorial panamericana.
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1.2 JUSTIFICACION

Este proyecto es importante para la comunidad, buscando comprender y
aceptar al grupo de adultos como tal ya que dimensionan y potencian sus
capacidades entendiendo que son Utiles, capaces y vitales dentro del
desarrollo y engranaje de la sociedad. Finalmente es basico para conocer,
indagar y crear conocimiento acerca de esta importante etapa de la vida (la
adultez) sabiendo entonces como intervenir en ella de manera acertada
buscando satisfaccion y goce al tiempo que se contrarresta el proceso de
envejecimiento.

La educacion fisica y el deporte ofrecen un amplio abanico de posibilidades en
el que se enmarcan un sinfin de actividades a realizar en el adulto, desde la
gimnasia suave o de bajo impacto y las técnicas de relajacion hasta los juegos
populares y el deporte, pasando por las actividades ritmicas expresivas, el
trabajo al aire libre o en el medio acuético. A priori, cualquiera de estas
modalidades es vélida siempre y cuando permita abordar debidamente los
objetivos del programa. No existen actividades especificas para las personas
mayores. Lo importante es que la actividad esté acomodada a las posibilidades
del grupo, se presente de forma adecuada, ocupe en la programacién el lugar
oportuno y reciba un tratamiento didactico tal que permita a todos los
participantes realizarla con éxito.

Se puede hablar de condicién fisica saludable como un estado dinamico de
energia y vitalidad, que permite a las personas llevar a cabo tareas diarias
habituales, disfrutar del tiempo de ocio activo, afrontar las emergencias
imprevistas sin fatiga excesiva, a la vez que ayuda a evitar las enfermedades
derivadas de la falta de actividad fisica, a desarrollar el maximo de la capacidad
intelectual a experimentar plenamente la alegria de vivir. “Saul Franco y otros
presentan una nocién mas accesible a la naturaleza humana, como es la de
bienestar, entendida como: capacidad de funcionar adecuadamente, sensacién
y percepcion placentera, garantia y disfrute de una supervivencia digna, donde
se da la satisfacciéon de las necesidades basicas, se garantiza la realizacion de
las potencialidades y el acceso a oportunidades”. 2

“Si se analiza el cuerpo humano, se comprende que su disefio es para el
movimiento, por lo que todas sus partes requieren de ejercicio, lo que le
permite mantenerse funcional; la negacion del movimiento implica un alto
riesgo de enfermar”®. Existe pues, una busqueda de longevidad en las vidas
mediante el cuidado de los cuerpos a todos los niveles. En este sentido la
actividad fisica es un factor que contribuye a la mejora de la salud y a una
mejor calidad de vida en estas edades.

Una idea fundamental es que en la adultez y vejez, se debe mantener una
participacion activa en roles sociales y comunitarios para una satisfaccion de

2 FRANCO, Saul, HERNANDEZ, Doris, ALVAREZ, Mario. La promocién de la salud y la seguridad
social. Corporacién salud y desarrollo. Santafé de Bogota. 1995; p.5.

¥ GONZALEZ, M. Cambios en la vejez y calidad de vida. Gerontologia educativa. Barcelona, editorial
Ariel educacién 2001.



vida adecuada. El ejercicio fisico también repercute de forma positiva en
aspectos psicolégicos. Las actividades deportivas incrementan la sensacion de
logro personal, los sentimientos de competencia y auto-eficacia, aumentando
los beneficios sociales y psicologicos que la practica deportiva tiene en el
bienestar de las personas mayores. Mejora el estado de &nimo, disminuye la
depresion y ansiedad, y reduce la sintomatologia somatica. Ademas, en los
mayores con algun tipo de deterioro fisico, la practica deportiva aumenta la
sensacion de control y bienestar durante la realizacion de los ejercicios.

Los individuos conforme ingresan a la etapa adulta, reducen significativamente
la actividad fisica, llamese natural, por lo que deben de recurrir a las estrategias
de planificacién del tiempo, para involucrarse en actividades de ejercicio fisico,
continuas y orientadas por profesionales en educacion fisica, con el objetivo de
garantizar un proceso adecuado. “El ejercicio fisico es definido por Palacios:
como todo movimiento corporal programado, estructurado y repetitivo, que se
realiza para mejorar o mantener uno o mas de los componentes del estado de
forma fisica, cuando el nivel de actividad fisica no alcanza el minimo necesario

para mantener un estado saludable se habla de sedentarismo.”.

El cada vez mejor conocimiento de los cambios que se producen en el proceso
normal de envejecimiento permite hoy al médico de atencién primaria que se
de un acercamiento mas sencillo y eficaz hacia los conflictos planteados en
este tramo de edad

Aquellas personas sedentarias, deben comenzar un plan de ejercicios de poca
intensidad y duracioén, para luego aumentar en forma progresiva. Olvidando la
prisa en obtener buenos resultados, se necesitaran varios meses para alcanzar
una condiciéon o6ptima para su edad. En todos los casos, es de suma
importancia la realizacién previa de un chequeo médico completo, para conocer
la existencia o no de enfermedades cardiovasculares, musculares o articulares,
a fin de prevenir la aparicion de efectos indeseables que puedan corregirse.
Cambiar los habitos alimenticios, consumiendo una dieta nutritiva y equilibrada,
adquiere la misma importancia que la actividad fisica en forma regular.
Resultan extremadamente perjudiciales para la salud el consumo de tabaco,
alcohol y cualquier tipo de drogas (excepto por prescripcion médica).

Este proyecto se puede decir entonces que es importante también para la Casa
Club del Egresado de la Universidad de Medellin ya que hace manifiesto un
mayor interés por el bienestar del afiliado y usuario de los servicios del Club,
para la Universidad de Antioquia representa un trabajo documentado que
puede servir como fuente de consulta para otros y posibilita la implementacion
de éste en programas tales como PROSA (programa de la U de A disefiado
para el adulto mayor).

4 PALACIOS, Nieves. SERRATOSA, Luis. Saludalia@saludalia.com. Especialistas en Endocrinologia,
Nutricion y en Medicina de la Educacion Fisica y deportes. Centro de medicina del deporte. Madrid. 2000



Para la formacion profesional del licenciado en educacion fisica es muy
significativo ya que contribuye a la formacion de su bagaje profesional
permitiéndole ganar experiencia en cuanto ha como abordar esta poblacion
compleja y de mucho cuidado.

Es necesario estar conociendo y reconociendo nuestro cuerpo, “segun Rubiela
Arboleda el cuerpo es entendido como una unidad integral con una estructura,
unas funciones, un lenguaje, unas necesidades, con emociones donde fluyen y
se expresan las sensaciones, los movimientos, el intelecto y ademas, actua de

manera armonica con el resto del universo”.’

Entre las lesiones mas comunes en la fuerza laboral se encuentran las de
movimiento repetitivo de mufieca, hombros, y espalda, y el dolor de espalda
baja. Los problemas de espalda baja son la causa nUmero uno de ausentismo
e incapacidad laboral.

La actividad fisica y la participacién en un programa de ejercicios tienen un
impacto positivo en la salud del individuo. Disminucion en la ansiedad y
depresion, aumento en los sentimientos de bienestar, aumento en las
ejecutorias de las tareas en el trabajo, hogar y actividades recreativas, aumento
en al autoestima y animo.

La practica de actividad fisica de los empleados de una empresa, como medio
de prevencion de lesiones musculares, estrés fisico y psicoldgico que pudieran
padecer los empleados, ayudando a mantener un estado sico-fisico éptimo del
trabajador de la empresa.

Con el objetivo de optimizar su rendimiento, no desde un punto de vista que los
trabajadores estén plenamente en forma sino que tengan la suficiente
condicion fisica para el buen desempefio de su trabajo y mejora de su salud.
Es decir, que el cuerpo del empleado sea cada vez mas funcional y que esté en
las condiciones mas Optimas para la realizacion de sus funciones dentro de la
empresa sin tener la posibilidad de correr riesgos innecesarios de sufrir una
lesion.

Médicos, psicologos y empresarios fomentan el ejercicio en beneficio de una
mejor disposicion y aumento del rendimiento laboral, el proponer menus mas
saludables y promover programas de actividad fisica entre sus empleados es
una estrategia de prevencion de enfermedades laborales y de mejoramiento de
la calidad de vida. EIl ejercicio fisico en personas sedentarias actia como un
energizante.

> ARBOLEDA, Rubiela. Investigacién cultura somatica. Educacion fisica y deporte. Universidad de
Antioquia. Instituto Universitario de Educacion Fisica. Junio 1997.Vol 19. N° 1. P.18.
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2 OBJETIVOS

2.1 General:

Determinar como el mejoramiento fisico integral puede ser mediador positivo,
en el rendimiento de la actividad laboral y de la prevencion de la enfermedad
en adultos usuarios del Gimnasio de la casa Club del egresado de la
Universidad de Medellin.

2.2 Especificos:

Mejorar el desempeiio en las labores cotidianas que realizan los adultos
gue asisten al gimnasio de la Casa Club del Egresado de la Universidad
de Medellin, mediante actividades de fortalecimiento fisico.

Concientizar a los adultos que asisten al gimnasio de la casa club del
egresado de la Universidad de Medellin sobre la importancia de los
buenos habitos de vida saludable que favorecen el mantenimiento y
mejoramiento de la salud, ayudando a sobrellevar de mejor manera
estados patoldgicos.

Elaborar un plan de entrenamiento para el fortalecimiento fisico de los
adultos que asisten al gimnasio de la casa club del egresado de la
Universidad de Medellin con el fin de mejorar paulatinamente su
desempeiio en el trabajo y/o labores cotidianas, en donde se busque
mejorar aspectos cardiovasculares, de movilidad, de fortalecimiento, de
socializacion y relajacion.

10



3. MARCO TEORICO
3.1ANTECEDENTES

Después de realizar un rastreo bibliografico sobre el proyecto de investigacion
gue se adelanta, se puede decir que se encontraron algunos trabajos de grado,
articulos de revista e informes de investigacion, que hacen referencia a la
actividad deportiva y la adultez, a continuacién se relacionan algunos de ellos:

En la biblioteca del Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid se encontro el
trabajo de grado “las bandas elasticas, un medio para el mejoramiento de la
fuerza muscular en adultos mayores”, cuyo objetivo fue investigar la influencia
de las bandas elasticas para el mejoramiento muscular del adulto mayor, ya
gue con el paso de los afios disminuye la capacidad para generar musculo, lo
gue repercute en mayor incidencia y manifestacion de los adultos mayores de
presentar sarcopenia (pérdida de masa muscular reflejada en la fuerza y la
funcionalidad lo que se relaciona con el envejecimiento), osteoporosis Yy
sindrome de fragilidad.

El trabajo se realiz6 con un grupo de adultos mayores, en donde se quiso
demostrar que al realizar ejercicios fisicos con bandas elasticas se puede
ganar tonicidad y resistencia muscular, similar a otros medios como las pesas o
las maquinas de fortalecimiento muscular. Cabe resaltar que las bandas
elasticas ademas constituyen un medio seguro, de facil manejo, bajo costo de
adquisicién y mantenimiento.®

En la biblioteca de la Universidad de Antioquia se encontré el trabajo “método
de trabajo de la fuerza en el adulto mayor”, en el cual se manifiesta que con el
pasar de ser adulto a adulto mayor la fuerza como capacidad condicional se va
perdiendo de manera notoria y acelerada’. En la Universidad de Antioquia
especificamente en el Instituto de Educacion Fisica existe un grupo de trabajo
dedicado Unica y exclusivamente al adulto mayor llamado PROSA.

La disminucion de la fuerza muscular se debe en gran parte a que el masculo
pierde la capacidad de generar tension. La disminucion de las fibras de orden
muscular, dandose una mayor reduccion del tamafio de fibras FT (fibras de
contracciéon rapida) que las fibras ST (contracciéon lenta) con el paso de los
anos.

Al igual que ocurre con otras capacidades condicionales, la fuerza se ve muy
beneficiada por la practica de la actividad fisica; dando de manera importante
un mejor desempefio en las actividades cotidianas (levantar, empujar y también
sostener pesos), sostener posiciones prolongadas. Al mismo tiempo que ayuda
a la composicion corporal, perfil lipidico, captacion de la glucosa, resistencia
muscular, resistencia cardiovascular.

® ALVAREZ, Angela, ZAPATA, Ruth. Las bandas elasticas un medio para el mejoramiento de la fuerza
muscular en adultos mayores. Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid. Facultad de Educacion
Fisica. 2008.

" LOPERA, Nelson. Método de trabajo de la fuerza en el adulto mayor. www.viref.udea.edu.co. 2008
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El método en circuitos es un método de entrenamiento de fuerza general,
Consiste en una serie de ejercicios realizados en otras tandas o en forma de
“estaciones” alineadas dentro de un gimnasio segun un itinerario que ya se ha
previsto. Este fue el meétodo utilizado en mayor medida durante el desarrollo
del trabajo.

Se realizaron test de fuerza abdominal, sentadilla, flexiébn de codo, y de fuerza
dorsal, partiendo de los resultados que fueron arrojados por los test se han
hecho evidentes unos datos estadisticos que fueron el punto de partida para el
desarrollo del trabajo de la fuerza en el adulto mayor.

Durante el desarrollo del trabajo se utilizaron varios que métodos comunmente
se usan en el entrenamiento (barras, piramide trunca, auto cargas y circuitos,
estos ultimos en mayor medida) con cargas medias y sub maximas.

“Trabajo evaluacion fisica y funcional de adultos mayores con deterioro
cognoscitivo™. El propésito de este trabajo fue conocer la frecuencia de
trastornos en el equilibrio y la marcha en personas mayores con queja de
memoria y las consecuencias en sus actividades de vida cotidiana en una
poblacion de pacientes de la Fundacién Santa Maria de los Alamos y de la
Universidad Tecnoldgica de Pereira.

El anterior estudio realizado, hace notar desde distintos puntos de vista
(Barthel, Tinetti, Lawton) el grado de autonomia, dependencia o independencia
de un grupo de la tercera edad en lo que respecta a la correcta ejecucion de
labores de la vida cotidiana en las que esta inmerso el equilibrio y la marcha
como tal en donde el resultado arrojado seré influenciado por el desempefio en
determinadas actividades cotidianas, la ayuda o colaboracion que cada
persona necesitd para el correcto accionar o desempefio en las actividades, en
la observacion, en la recoleccion de informacion con entrevistas a los mismos
estudiados y a su entorno familiar o social.

Se puede considerar el enfoque dado al estudio como trascendente e
importante en su etapa inicial, se propondria implementar un plan de
entrenamiento encaminado a atacar las falencias encontradas a nivel fisico,
asimismo como la implementaciéon de actividades de integracion, raciocinio y
memoria que fortalezcan lo cognitivo-social tratando de desacelerar el proceso
natural de involucién y deterioro de estas esferas del ser humano.

Las conclusiones a las cuales se llegaron en estos dos trabajos resefiados son:
e El equilibrio es una de las capacidades mas importantes para el auto

valencia, solo viéndose afectada después de una edad superior a los 65
anos.

8 GARCIA, Lena, GARCIA, Luis. Trabajo evaluacion fisica y funcional de adultos mayores con
deterioro cognoscitivo. Revista médica de Risaralda. www.utp.edu.co. 2003.
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En la valoracion de la marcha y con relacién a las actividades de la vida
diaria so6lo se encontr6 un deterioro leve de la funcionalidad y el auto
cuidado cuando el equilibrio esta ligeramente comprometido.

La marcha es la variable menos afectada para los pacientes que tienen
mas de 75 afios porque en la mayoria de ellos aun permanece la
marcha con un patrén normal y solo después de los 80 afios se refiere
un patron de marcha deficiente.

Las actividades de la vida diaria mostraron que a medida que una
persona pierde capacidades cognoscitivas y motrices como la marcha y
el equilibrio, la dependencia va en aumento, sefialando un 30% de
pacientes con dependencia hacia las personas que les rodean.

13



3.2MARCO LEGAL

El envejecimiento en Colombia y en el mundo, la expectativa de vida ha venido
aumentando en la mayoria de los paises, principalmente debido a la acentuada
disminucién en la mortalidad prematura por infecciones y por enfermedades
cronicas y por la mejora en las condiciones de calidad de vida, como sanitarias,
habitacionales, nutricionales, médicas, de vacunacion y de control de todo tipo
infecciones.

“Los colombianos se mueren mas viejos. Asi lo establece un informe divulgado
por el Departamento de Estadistica (Dane), que indica que la esperanza de
vida en el pais subié a 74 afos, dos afios mas que en el periodo comprendido
entre el 2000 y el 2005.

El informe asegura que las mujeres viven mas que los hombres. En la
poblacién femenina, su edad promedio es de 77 afios, mientras que en
hombres es de 70”°.

Esperanza de vida en Colombia

Afos 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

Afios NuUumero 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: Dane

Declaracion universal de los derechos del adulto mayor.*°

° www.dane@dane.gov.co
19 GONZALEZ Nazarit. Los derechos humanos en la historia. Ciudad de México. Universidad Auténoma
de Barcelona. Editorial Alfa Omega. 2002.
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Considerando que el mundo actual esta viviendo una revolucién demografica
gue se traduce en una disminucion universal de las tasas de natalidad y de
mortalidad y en un aumento cada vez mas acelerado del nimero de adultos
mayores de sesenta anos.

Considerando que entre 1950 y 2000 la poblacién mundial de adultos mayores
ha aumentado de 200 millones a 550 millones, y que para el afio 2020 se prevé
una cifra no menor de 1.000 millones.

Considerando que para el afio 2050, previsiblemente la relacion entre el grupo
de los adultos mayores y la poblacién total sera de 1:4 en los paises que son
desarrollados.

Considerando que el aumento del niumero de adultos mayores es muy rapido
en los paises en desarrollo, y que para el afio 2025 éstos contendran un 71 %
de la poblacion mundial de adultos mayores.

Considerando, por otra parte, que el envejecimiento global tendra hondas y
grandes repercusiones en la relacién entre productividad econémica y gasto
social, y que afectara no sélo al grupo de las personas de edad, sino también a
las generaciones mas jovenes y al equilibrio social en su conjunto.

Considerando que, por efecto de los fendmenos que se dan de la urbanizacién,
la industrializacién, y la transicién del predominio de la familia grande de, hoy
en dia los adultos mayores se encuentran menos protegidos e integrados en lo
gue respecta a lo familiar en relacion con épocas pasadas.

Considerando que las Naciones Unidas han realizado esfuerzos para lograr
sensibilizar a los pueblos y gobiernos del mundo sobre la importancia de la
problematica de los derechos de los adultos mayores, desde la Asamblea
Mundial de Viena sobre el Envejecimiento en 1982, pasando por el Plan de la
Accion Internacional adoptado por la Asamblea General, los cuatro examenes y
evaluaciones realizadas entre 1985 y 1996, las recomendaciones dadas de la
Conferencia de El Cairo sobre Poblacién y Desarrollo en 1994, y las iniciativas
tomadas durante el Afio Internacional de las Personas de Edad (1999).

Considerando que, no obstante dichas iniciativas, todavia no existe una clara
sensibilidad universal suficiente para encarar con pleno éxito el nuevo reto de
la revolucion demogréfica, constatandose incluso cierto grado de regresion en
los esfuerzos de algunos paises entre 1992 y 1996.

Considerando que los adultos mayores sin duda contintan sufriendo debido a
discriminaciones etarias, siendo considerados en muchos casos como un ente
0 sector poblacional negligible que requiere costos muy crecientes para una
inversion social que no tendra condiciones de revertirse a la sociedad.

Considerando, por ultimo, que el adulto mayor es amparado como ser humano
igual en derechos a todas los demas integrantes de las sociedades, dicho por
la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (art. 25, numeral 1), el Plan
de Accién Internacional de Viena sobre el Envejecimiento, la Resolucion de la
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Asamblea General de las Naciones Unidas No. 40/30 de 29-11-85, ademas la
Resolucion de la Asamblea General de las Naciones Unidas No. 44/77 de 8-12-
89, y la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo en su Informe
Final (Doc. A/ICONF.17/13 de 18-10-94),

Se proclama la presente Declaracion Universal de los Derechos para el Adulto
Mayor como ideal comun por el cual todos los pueblos y Estados deben unir y
orientar sus esfuerzos dirigidos a lograr que la importante y creciente porcion
de la poblacién global constituida por personas de edad pueda disfrutar en el
futuro de los derechos del bienestar y del reconocimiento social que a ellos le
corresponden no sélo por sus servicios pasados, sino también por los que adn
estan en capacidad y en disposicion de prestar.

Articulo 1

El adulto mayor tiene el derecho de ser tratado como ciudadano digno y con
autonomia no solo por sus méritos pasados sino también por los aportes que
aun puede hacer al bienestar de la sociedad.

Articulo 2
El adulto mayor tiene el derecho a recibir el apoyo familiar y social necesario
para garantizarle una vida saludable, segura, Util y agradable.

Articulo 3

El adulto mayor tiene derecho a la integracién y la comunicacion de caracter
inter-generacional a la vez que intra-generacional, y debe disfrutar de amplias
posibilidades de participacion en la vida social, cultural, econémica y politica de
su comunidad y pais.

Articulo 4

El adulto mayor tiene derecho al cuidado de su salud, a través de una atencién
médico-asistencial integral y permanente, preventiva o curativa, que busque
alternativas a la hospitalizacién o al internamiento institucional, y que aliente la
atencion a la salud en el ambito familiar.

Articulo 5

El adulto mayor tiene derecho a que las autoridades nacionales, las sociedades
civiles y la comunidad internacional alienten los estudios y las investigaciones
en el &mbito de la gerontologia, e intercambien informacion sobre esa materia.

Articulo 6

El adulto mayor tiene derecho a una alimentacion sana, suficiente y adecuada
a las condiciones de su edad, y por ello deben alentarse y difundirse todos los
estudios y los conocimientos nutricionales correspondientes.

Articulo 7

El adulto mayor tiene derecho a una vivienda segura, higiénica, agradable y de
facil acceso fisico que, en la medida de lo posible, le dé privacidad y el espacio
necesario para una actividad creativa.
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Articulo 8
El adulto mayor tiene derecho a facilidades y descuentos en tarifas para los
transportes y las actividades de educacion, cultura y recreacion.

Articulo 9

El adulto mayor tiene derecho a vivir en una sociedad sensibilizada con lo que
respecta a sus problemas, sus méritos y sus potencialidades. En los diversos
medios nacionales como a nivel internacional debe propiciarse un vasto y gran
esfuerzo para educar a todas las personas dentro de un espiritu de ayuda,
comprension y tolerancia inter-etaria e inter-generacional.

Articulo 10

El adulto mayor tiene derecho al acceso a programas de educacion y buenas
capacitaciones que le permitan seguir siendo productivo y ganar ingresos si €l
lo desea y su salud se lo permite.

Articulo 11

El adulto mayor tiene derecho a una flexibilizacion, dentro del lo que enmarca
de los diversos ordenamientos juridicos nacionales, de las normas de jubilacion
y de pension, que le ofrezcan diversas opciones con respecto a la edad de su
retiro, y conlleve la posibilidad de seguir total o parcialmente activo mas alla de
la edad de retiro minima.

Articulo 12

El adulto mayor tiene el derecho de ser tenido en cuenta como fuente de clara
experiencia y de conocimientos Utiles para el conjunto de la sociedad. Debe
aprovecharse su potencialidad como instructor o asesor en el aprendizaje y en
desarrollo de oficios, profesiones, artes y ciencias.

Articulo 13

El adulto mayor tiene derecho a la integracién multi-generacional. En medida
de lo posible, debe evitarse toda segregacion de las personas de edad en los
espacios reservados o su exclusion de actividades sociales. Se debe propiciar
su participacion en todos lo niveles la formacién de grupos multi-etarios.

Articulo 14

El adulto mayor tiene derecho a la méas plena proteccién de su seguridad fisica
y su integridad moral rechazando o estando en contra todo tipo de violencia, de
ofensas, de discriminacién y de extorsién. Con ese fin, debe establecerse en
cada pais una autoridad judicial o administrativa encargada de velar por lo que
tiene que ver con la seguridad y la observancia de los derechos del grupo
adulto mayor. Dicha autoridad deberia ser facilmente accesible a las personas
mayores que deseen presentar denuncias u obtener informacion y se deberia
disponer de mecanismos de delegacion o de representacion en las distintas
comunidades locales.

Articulo 15

El adulto mayor tiene derecho a que se establezca un mecanismo igualmente a
nivel internacional, de fiscalizacion y proteccion de sus derechos a escala o
nivel mundial.
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Articulo 16

El adulto mayor tiene derecho a un régimen de consideraciones especiales en
caso de demandas judiciales civiles en su contra y debe estar amparado de la
posibilidad de un perentorio desalojo de su vivienda. En caso de condenas de
orden penal, igualmente debe disfrutar de un régimen especial, gozando faciles
disposiciones tales como la detencion domiciliaria en lugar de la reclusién en
centros penitenciarios.

Articulo 17

El adulto mayor tiene el derecho de disfrutar del trato solidario y diferente que
fue establecido en los articulos anteriores, aunque no se encuentre en su pais
natal. Como principio general, los beneficios que la legislacion nacional que
cada Estado otorgue a las personas mayores de su propia nacionalidad, deben
ser extendidas en forma igual a las personas mayores de otra nacionalidad,
gue estén legalmente residenciadas.

Articulo 18

Ninguno de los derechos enunciados en los articulos anteriores debe por
ninglin motivo menoscabar el derecho del adulto mayor a disfrutar del apoyo y
del auxilio de su familia y particularmente de sus descendientes directos.

Articulo 19

Aparte de los derechos especificos enunciados, el adulto mayor evidentemente
participa en el disfrute de todos los derechos generales que emanan de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, de otros documentos y de los
instrumentos internacionales.

La situacién de las personas mayores en Colombia y las politicas de atencién **

Se trata de plantear un cuestionamiento fundamental: ¢Qué podemos decir,
desde Colombia, acerca de la construccion de politicas relacionadas con el
envejecimiento y la vejez? Para hacerlo se consideran algunos documentos:

e La Constitucion Politica de Colombia (1991), la cual declara desde su
comienzo que “Colombia es un Estado Social de Derecho” y, en su
articulo 48 alude a la seguridad social, como derecho irrenunciable de
todos los habitantes del territorio de Colombia.

e La Ley de Seguridad Social (Ley 100 de 1993), la cual declara en su
preambulo que la Seguridad Social busca el logro de calidad de vida
para todos los colombianos. Destaca en su contenido lo referente a
seguridad social en salud, en pensiones, en riesgos profesionales, y
tiene una parte final en la que alude, entre otras cosas, a un auxilio de
indigencia para colombianos mayores de 65 afos en situacion de
extrema pobreza.

1 TORO, José Bernardo. La construccion de la agenda de envejecimiento Colombia siglo XXI. 2001. P.
142-144,
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El Documento del Consejo de Politica Econdémica y Social (CONPES)
sobre Envejecimiento y vejez (1995), el se refiere a la necesidad de
establecer una “cultura del envejecimiento”, aludiendo a acciones que
deberian realizar dependencias diversas del Estado. No obstante o
anterior, no ha tenido un caracter realmente vinculante.

La Politica Pre-retiro Marco (PPM) establecida mediante el Decreto 36
de 1998 por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, la cual destaca
la necesidad de preparacion para la jubilacion, teniendo en cuenta las
diversas dimensiones de la vida, asi como el corto, el mediano y el largo
plazo.

La Agenda sobre envejecimiento Colombia siglo XXI, construida con la
participacion de mas de 50 entidades gubernamentales, de orden no
gubernamentales y el apoyo de organismos internacionales, mediante
dos foros presenciales y un foro virtual.

Dos publicaciones del Ministerio de Comunicaciones, enmarcadas en
parte de sus objetivos, como son el buscar que los medios de
comunicacion contribuyan a la mejor calidad de vida de todos los
colombianos. Dichas publicaciones, Periodismo y comunicacion para
todas las edades (memoria de un simposio que traté el tema del
envejecimiento y la vejez, a la luz de la comunicacion y el periodismo,
realizado con representantes de los medios de comunicacion en 1999,
en Bogota), y Envejecimiento, comunicacion y politica (documento que
fue elaborado con el &nimo de invitar a la reflexion sobre el tema, y a la
construccion de politicas de desarrollo que incluyen el transcurso vital y
el envejecimiento como una de sus ejes transversales).
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3.3MARCO CONCEPTUAL

En estos dias envejecimiento significa achaques, dolores, problemas,
dependencia, soledad, pero no siempre ha sido asi y no tiene por qué ser asi.
El mejor punto de partida para cambiar esta visibn se encuentra en una
pregunta: ¢cémo queremos vivir la vejez? No es frecuente que este
interrogante surja en una persona joven o de mediana edad. Ahi radica uno de
los problemas que surge ante esta etapa de la vida. Se obvia y se ve como
algo lejano y ajeno a nosotros, que no nos afecta, cuando lo cierto es que
mafana seremos nosotros los que viviremos la realidad en la que hoy se
encuentran nuestros mayores.

Se puede envejecer de forma acelerada, con el objetivo de ganar con el riesgo
de un alto grado de dependencia, o bien se puede envejecer a un ritmo normal,
con la meta de dar "vida a los afios" y con un bajo grado de dependencia que
se centraria en la ultima etapa. Con seguridad todo el mundo prefiere este
segundo tipo de envejecimiento.

El envejecimiento es el proceso al que todo ser viviente puede aspirar, por lo
cual existen diferentes angulos para entenderlo y vivirlo. Desde que el ser
humano habita este planeta, se ha esforzado en conocer el proceso de
envejecer, quizd en parte por la angustia de envejecer como tal o por ser
sinbnimo de muerte. La formula para frenar este proceso o revertirlo es fuente
de inspiracion para muchos investigadores.

El panorama cambia si se quiere hacer del envejecimiento una experiencia
positiva. Una vida mas larga debe ir acompafada de oportunidades continuas
de salud, de participacion y seguridad. Enfrentar estos retos implica conocer las
necesidades y la responsabilidad de los individuos es deber de todos los
individuos planificar nuestro envejecimiento; las oportunidades son infinitas,
partiendo de entender qué es el auto cuidado y una adecuada calidad de vida.
Esto se refiere a la percepcion que la persona tiene de su posicion en la vida,
en el contexto del sistema de cultura y valores en el que vive y en relacion con
Sus objetivos y expectativas, normas e intereses.

Para tener una buena calidad de vida es importe el interés y la preocupacion
por lo que hay al rededor. Para ello es necesario comprometerse con el auto
cuidado, proceso que implica responsabilidad e interés en conocer las
enfermedades que padecemos y sus complicaciones. El objetivo principal es
mantener al adulto mayor en plena capacidad y funcionalidad e independencia
dentro del nucleo familiar y de su comunidad.

Se ha avanzado notoriamente en lo que respecta al estudio de la adultez
especificamente cuando se hace referencia a la persona o adulto que va en
camino de pasar a se un adulto mayor, como se ha hecho de igual manera con
las otras etapas de desarrollo del ser humano (nifiez, pubertad, adolescencia,
adultez) pero nunca va a ser suficiente lo aprendido constantemente, se
deberan estar profundizando los conocimientos y adaptandolos a las
cambiantes necesidades y problematicas de los diferentes entes de la
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sociedad; la evolucion no para y asi mismo hay nuevos retos y dudas por
solucionar.

“‘El envejecimiento es un proceso continuo, universal e irreversible,

heterogéneo que implica cambios a nivel celular, funcional, tisular y organico”.*?

Segun Gema Calderero “la edad efectiva de una persona puede establecerse
segun cuatro conceptos de edad”* as:

¢ Edad cronoldgica: nimero de afos trascurridos desde el nacimiento.
Edad biol6gica: estado funcional del organismo, estado de deterioro.
Edad psicoldgica: Funcionamiento conductual y adaptacion.
Edad social: Relacion de independencia-dependencia en las etapas de
la vida.

“Segun el Dr. Dionisio Félix Zaldivar, especialista cubano en Psicologia
Clinica, el enfrentamiento del estrés y su prevencion en la adultez y tercera
edad, requieren en primer lugar la disposicion de la persona para implicarse en
procesos de captacion de informacién y reflexion que le permitan el desarrollo
de un proyecto de vida, para mantenerse activo y desarrollar un sistema de

acciones que le posibiliten mejorar su bienestar’*“.

Es importante tener en cuenta otros trabajos que son afines con el que se
quiere desarrollar, para entender algunos puntos de vista y profundizar en la
etapa de la adultez previa a la del adulto mayor. (En la poblacion muestra con
guienes se va a trabajar hay adultos y adultos mayores).

En el momento de entender el presente proyecto se hace necesario tener
claridad a cerca de algunos conceptos que han de utilizarse constantemente
para captar con mayor facilidad las ideas que se van desarrollando en la
elaboracion del trabajo.

ENVEJECIMIENTO:

No es facil dar una definicién sobre qué es el envejecimiento aunque todos, de
manera intuitiva, bien por observarlo a nuestro alrededor o bien en nosotros
mismos, tenemos conocimiento del mismo. “El envejecimiento se ha definido
como un proceso de deterioro donde se suman todos los cambios que se dan
con el tiempo en un organismo y que conducen a alteraciones funcionales y a
la muerte”®®. Estos cambios en el orden morfolégico, psicolégico, funcionas,
bioguimico se caracterizan por una pérdida progresiva en el tiempo de la
capacidad de adaptacion y la capacidad de reserva del organismo, que
produce un aumento progresivo de la vulnerabilidad ante situaciones de estrés

2 TORRES, Luna y otros. El anciano de hoy nuestra prioridad. El cuidado de enfermerfa. Santafé de
Bogota. Ministerio de salud, 1996. P.392.

3 PEREZ, Melero Andrés (Editor). Guia de cuidados de personas mayores. Espafia. Sintesis S.A.1999. p.
303.

14 ZALDIVAR Dionisio. Especialista cubano en Psicologia Clinica, el enfrentamiento del estrés y
su prevencion en la tercera edad. saludparalavida.sld.cu

% URIBE, Teresa (editora). Enciclopedia Thema. Santafé de Bogota. Editorial printer colombiana Itda.
1990. p. 478.
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y finalmente la muerte. Se ha definido por tanto, primero como una etapa de la
vida y posteriormente como un proceso de deterioro por suma de déficit con el
paso de los afos.

En dltimo término, en el organismo el envejecimiento es conocido como un
deterioro progresivo de los procesos fisiolégicos, la muerte es el final de este
proceso que no permite mantener este equilibrio que se llama homeostasis. Sin
embargo, mas interesante que dar una definicion es comentar algunos
aspectos del envejecer que ampliaran el concepto previo.

ADULTEZ:

“El término adulto se refiere a un organismo, especialmente un ser humano,
gque ya ha dejado la infancia y adolescencia para alcanzar su completo
desarrollo. Es la etapa de estabilidad relativa (no crecimiento no declinacién por
edad) y de vigor fisico™.

Desde un punto de vista juridico y en el caso de las personas, la edad adulta
supone el momento en que la ley establece que se tiene plena capacidad de
obrar. Eso supone un incremento tanto en los derechos de la persona como en
sus responsabilidades. Sin embargo, es necesario tener presente que, en
algunos ordenamientos juridicos, "mayor de edad" y "adulto” no son, en sentido
propio, términos sinbnimos.

CAPACIDAD LABORAL:

Se puede tomar como la posibilidad que tiene cualquier ser humano de realizar
una actividad productiva y casi siempre remunerada de alguna manera. Se
hablaria de ser util dentro de un ambito determinado teniendo en cuenta la
edad ya que es importante para la realizacion o ejecucion de una funcién,
depende de como se encuentra la disposicion fisica, siquica y social.

ADULTO O PERSONA MAYOR:

Este es el término o nombre que reciben quienes pertenecen al grupo que
comprende personas que tienen mas de 65 afos de edad. Por lo general, se
considera que los adultos mayores, sélo por haber alcanzada este rango de
edad, son lo que se conocen como pertenecientes a la tercera edad, o
ancianos.

Se consideran entonces personas “adultos mayores” a aquellas personas que
manifiesta diferentes caracteristicas en lo fisico (atrofia muscular, cansancio
fisico, somnolencia, dolores articulares, pérdida de energia y vigor, etc) en lo
social (pérdida de roles, de productividad, de desempefio laboral, etc) y en lo
psiquico (pérdidas afectivas, de identidad, de auto cuidado, de utilidad, etc) que
los caracteriza como adultos mayores.

MEJORAMIENTO FiSICO, MENTAL Y SOCIAL:

' URIBE, Op.Cit. p.28.
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MENTAL:

Los efectos acumulativos de los factores de riesgo relacionados con los estilos
de vida llevados por largos afos hacen que la magnitud de estos trastornos sea
mayor a medida que aumenta la edad; las enfermedades cronicas que se
encuentran proporcionalmente mas ligadas al grupo de los adultos mayores
son las cardiovasculares, cerebro vasculares, respiratorias, reumaticas, cancer,
osteoporosis, parkinson, demencias, diabetes, depresion que conllevan a otro
fendmeno caracteristico de estas poblaciones como es la morbilidad. La tasa
de envejecimiento de la poblacién ha venido en aumento y la esperanza de
vida continla en ascenso, siendo las mujeres las que presentan un constante
crecimiento.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, “el crecimiento de la poblacién
adulta mayor trae consigo inevitablemente un aumento de las enfermedades
relacionadas con la edad, como las demencias y la depresion, siendo
considerada esta ultima como el principal problema de salud mental que
enfrentard el mundo del futuro. Los trastornos mentales y conductuales
perturban la calidad de vida de las personas afectadas y de sus familias. La
demencia tipo Alzheimer es casi exclusiva de los adultos mayores, pero
también se observan altas tasas de prevalecia de depresidon, ansiedad,

trastornos sicéticos, suicidio y uso indebido de sustancias”*’.

Colombia por estar en la etapa de transicion demografica plena ya empieza a
enfrentarse al problema, como lo demuestran los resultados del Segundo
Estudio Nacional de Salud Mental para la poblacién mayor de 60 afios, la cual
presenta una proporcion de prevalecia de 25.2% de depresiéon frente a un
19.6% para todos los grupos poblacionales.

FiSICO:

Funcién del ejercicio en el sistema cardiovascular y respiratorio®®:

En los ancianos el sistema del movimiento circulatorio de la sangre disminuye
considerablemente, ya que tienden a obstruirse muchas venas del sistema
vascular, el ejercicio fisico contribuye a aumentar la circulacién sanguinea vy el
aumento del volumen sistélico de la sangre, contribuyendo con un aumento el
transporte de oxigeno y nutrientes a todo el cuerpo, la expulsién de productos
de desechos del organismo a los rifiones, aumenta el transporte del didxido de
carbono a los pulmones y el transporte de hormonas y anticuerpos que
permiten coordinar la actividad de todos los organos, colaborando con una
mayor defensa inmunitaria frente a los organismos.

El aumento de la carga fisica en el individuo que provoca una mayor frecuencia
cardiaca y mayor potencia de contraccion del musculo cardiaco (sistole) y
relajacion del musculo (diastole), logrando un mayor impulso de la sangre a
través de las arterias, pues su corazon adquiere un volumen tal que en estas

7 Organizacién mundial de la salud (OMS). La mejora de la calidad de la salud mental. Madrid. Editorial
edimsa. 2003. www.imsersomayores.csic.es
8 CHICHARRO, Op.Cit. p. 64
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condiciones bombeando menos sangre es capaz de suplir sus necesidades
fisiologicas.

“En los adultos y ancianos las valvulas que comunican las distintas cavidades
cardiacas se pueden calcificar produciéndose una insuficiencia valvular. En
principio los ejercicios rapidos y violentos estan contraindicados, se da el
llamado cuadro de (corazén senil) enmarcado por la disminucion de trabajo

cardiaco”®.

INFLUENCIA DEL EJERCICIO SOBRE EL SISTEMA DIGESTIVO:

En el anciano este es un sistema muy importante que también trae consigo
grandes trastornos digestivos provocados por irregularidades de los érganos
gue intervienen en este proceso de transformacion quimica y mecanica de los
nutrientes incorporados, la absorcién de las sustancias digeridas y la excrecion
de los residuos alimenticios no digeridos es mas lenta y deja de ser un proceso
exitoso como en edades tempranas. Tanto con la funcion de las glandulas
salivares al tomar los alimentos y en su proceso de ingestion, hasta el higado
con la elaboracion de la bilis que participa en el proceso de digestién y en el
metabolismo de los carbohidratos, lipidos y proteinas.

“Una alimentacion correcta constituye la base para un buen rendimiento de la
actividad fisica para aumentar la capacidad de rendimiento y disminuir el
cansancio ya que incorpora proteinas, lipidos, carbohidratos, vitaminas,
minerales y agua los que actian como material energético y regulan el
funcionamiento del organismo”®°. Ademas a medida que aumenta la realizacion
del ejercicio mejora considerablemente el apetito, producido por el gasto
energeético, por lo que las proteinas son esenciales para el entrenamiento de la
fuerza ya que deposita aminoacidos y proteina estructurales en la musculatura
y los huesos reemplazando el desgaste de los tejidos y jugando un papel
esencial en la reconstruccion celular, asi mismo los carbohidratos cumplen la
funcion de fuente energético que son utilizados como combustibles a durante la
realizacion del ejercicio muscular.

INFLUENCIA DEL EJERCICIO SOBRE EL SISTEMA RENAL:

“El ejercicio fisico al anciano no debe realizarse bajo condiciones extremas de
calor porque puede provocar disminucion del filtrado glomerulal y del flujo
sanguineo renal y un aumento de la fraccidén de filtracion, ademas que puede
provocar deshidratacion trayendo consigo perdida de agua a % elevados que
producen pérdidas considerables del peso corporal y originan mayores
disminuciones del flujo sanguineo renal y del filtrado glomerular®. La
hidratacion debe ser constante en personas mayores, incluso asi no este
realizando actividad fisica.

1 PONT, Geis Pilar. Tercera edad, actividad fisica y salud. Barcelona. Universidad de Antioquia.
Instituto Universitario de Educacién Fisica. Editorial paidotribo. Vol 3. P 30.

% TORRES, Josep. Enciclopedia practica de enfermeria. Jefe del laboratorio de parasitologia e
inmunologia parasitaria del hospital Nuestra Sefiora del Mar. Ed planeta S.A. Barcelona. Vol 4. P.311.
2L PONT, Op.Cit. p .31.
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El sistema endocrino: Es otro de los sistemas importantes dentro de la
actividad fisica, ya que se encuentra en contacto con todas las células del
cuerpo y controla el medio interno de este, observando todos los cambios que
se producen y reaccionando rapidamente para procurar que la homeostasis no
sufra un trastorno rapido, mediante las hormonas que libera, que regulan las
funciones metabdlicas relacionadas con la utilizacion de la energia durante la
actividad.

El sistema nervioso: “Entre los 45 y 85 anos el peso del cerebro disminuira en
un 12%, el peso no esta relacionado con la funcion. Es posible que en adultos
se de una mayor lentitud de reflejos y menor capacidad de memoria, sobre todo
para hechos recientes”.?? Si se presentan otro tipo de alteraciones distintas a
las mencionadas no se relacionarian con la edad sino con enfermedades o
patologias.

“La bioadaptacién: Al aplicar un sistema de ejercicios a cualquier persona
sobre todo personas de la tercera edad se interrumpe el equilibrio biolégico
(entre sintesis y degeneracion) es decir la homeostasis, por lo tanto el
organismo tratara de buscar nuevamente el equilibrio funcional”®®.

Cuando el agente estresante ( carga de ejercicio ) es desconocida por el
organismo la interrupcion de la homeostasis estara determinada por un
aumento de los procesos catabdlicos o degenerativos, los cuales se
mantendran hasta que dure la influencia de la carga del ejercicio, casi de forma
inmediata el organismo respondera a la agresion con un aumento de los
procesos constitutivos, generativos o anabdlicos (lo que se denomina
recuperacion ) a fin de dar proteccion al organismo por las perdidas energéticas
sufridas ante el esfuerzo realizado por la carga del ejercicio fisico, esto sucede
porque en un esfuerzo una persona en estado desentrenado solo puede gastar
hasta un 70% de sus reservas energéticas preestablecidas y el entrenamiento
permite entonces ampliar el ambito de la energia disponible subiendo el umbral
de movilizacién energética.

SOCIAL:

El retiro del trabajo produce un gran impacto psicolégico; llevando muchas
veces a graves Yy progresivos problemas de depresion, ocasionado por perdida
de su identificacién dentro de la sociedad, se siente que no es nadie y pierde
su sociabilidad. Tiene restricciones econdmicas al recibir una pension inferior al
ingreso percibido por trabajo remunerado, como también dispone de mayor
tiempo libre, se siente inutil sin saber qué hacer con él.

Socialmente de concibe una imagen equivocada de esta etapa de la vida, por
el retiro forzado del trabajo y los cambios biologicos la considera como
viejisimo, como una etapa de decadencia en lo fisico y lo mental, dando al

22 PONT, Op.Cit. p. 31.

% FORTEZA, Armando. Docente en el ISCF "Manuel Fajardo" de La Habana. http:/iwww.efdeportes.com
Revista Digital - Buenos Aires.
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adulto mayor una imagen de incapacidad, de inutilidad social y de rigidez,
entonces que acepten su deterioro como algo fatal que los lleva a asumir una
actitud de resignaciébn y apatia, restringiéndose cualquier iniciativa de
superacion por grandes temores a ser rechazados.

“El hombre es indudablemente un ser social, estd hecho para las relaciones
con otros hombres, la necesidad de compariia, de conmiseracion, la capacidad
de comprender, la utilidad de con-llevar, la necesidad y el deseo de comunicar,
la constitucion de la vida comunitaria”*.

Se pueden clasificar en tres grupos a las personas mayores: normal, fragil y
postrado o terminal.

NORMAL:

Es la persona que ha logrado un bienestar y vida satisfactoria en la etapa de
adulto mayor, representa alrededor del 56% de la poblacién mayor de 65 afios
y se caracteriza por: ha asumido la vejez, sano fisica y psiquicamente
independiente, ha cursado en forma positiva y creativa la experiencia
acumulada, sabe que hacer con su vida, buena autoestima, tiene actividad de
crecimiento personal, tiene compafiia y afecto (pareja, familia, amigos)
seguridad econdémica, vivienda.

FRAGIL:

Es la persona que no ha logrado una vida plena en el transcurso de su vejez y
se encuentra en una situacion de riesgo y se condiciona por:

no ha asumido la vejez, sufre algun dafo fisico o psiquico, dependiente, no
tiene actividad creativa para él, mala autoestima, carente de afecto, problemas
econdmicos, no tiene posibilidades de vivir independientemente, maltratado o
sobreprotegido, tiene temores de pobreza, enfermedad o soledad.

POSTRADO O TERMINAL:

Es la persona muy dafiada, sin posibilidad de superacion, dependiente
absoluta, recluida en algun hogar de ancianos.

CAMBIOS A NIVEL LABORAL:

La actividad fisica implica mejoramiento de la salud, la misma ayuda a
fortalecer fisica, mental y socialmente, da fuerza, da energia, mejora y optimiza
la funcionalidad de los mdusculos, repercute de manera positiva en el
crecimiento, incrementa la capacidad de resistencia, disminuye la fatiga
retardando el agotamiento. La actividad fisica guia hacia un constante
fortalecimiento, a rendir mas en el campo de juego. Sumado a esto al estar
fuertes fisica y mentalmente, aumenta la seguridad y el auto confianza por lo
gue es mas facil socializar. Al fortalecer el sistema muscular habra menos

2 PONT, Op.Cit. p. 35.
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estrés a nivel lumbar y cervical a la hora de estar sentado por largas jornadas
al frente del computador, pudiendo mantener la actividad durante mas tiempo.

Se mejorard la socializacion, el trabajo en equipo y la capacidad de escucha
entre muchos otros beneficios.

PLAN DE ENTRENAMIENTO INTEGRAL:

Debe estar coordinado y guiado por un profesional de la actividad fisica y
deben trabajarse aspectos fundamentales tales como: fortalecimiento muscular,
movilidad articular, resistencia aerdbica, coordinacion, equilibrio, propiocepcion,
esparcimiento, actividades grupales, actividades logicas y de raciocinio,
actividades al aire libre y debe hacerse una evaluacién periddica del proceso
para notar si se estdn alcanzando los objetivos propuestos. En adultos y
adultos mayores se debe hacer énfasis en el fortalecimiento cardio-respiratorio,
el fortalecimiento muscular y la movilidad articular, la propiocepcién no se
recomienda si existen graves patologias éseas o articulares.

ADAPTACIONES Y MODIFICACIONES:

Las modificaciones se toman como cambios momentaneos que se dan durante
la practica de una determinada actividad fisica o inmediatamente después a
nivel del organismo pero que posteriormente retornan a su funcionamiento
normal como si no se hubiese dado la practica de la actividad fisica.

Las adaptaciones se dan después de varios periodos de modificaciones en
donde la sumatoria de cambios momentaneos se vuelven permanentes gracias
a la ejecucion constante, ordenada, dirigida, periddica y programada de las
diversas actividades fisicas, ejemplo la disminucion de la frecuencia cardiaca,
aumento de la resistencia, disminucion de la fatiga, entre otros.

ENFERMEDAD:

Se considera enfermedad cuando existe algun estado patolégico o de perdida
de funcionalidad en cualquier ser vivo. Para que esta se presente influyen
factores ambientales, alimenticios, sociales y psiquicos que sumados a la
informacion genética que viene programada en cada ser posibilitan la evolucion
0 presencia de una enfermedad.

Se suma a esto no reducir el concepto de enfermedad a la ausencia de salud
fisica Unicamente, sino también a la falta de equilibrio o bienestar de cualquier
manera, emocional, afectiva, laboral, entre otros.

SALUD:

Inicialmente se hablaria de cuando un ser organico esta exento de enfermedad,
sumando a esto un estado de bienestar constante fisico, mental y psiquico.
Estar saludable es armonizar con el entorno, poder satisfacer las necesidades
basicas, poder estudiar, trabajar, socializarse, es decir, contar con posibilidades
de desarrollarse de manera integral.
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LA HIPERTENSION:

Es el incremento continuo de las cifras de presion arterial. “El tratamiento de la
hipertension debe empezar por una serie de medidas no farmacol6gicas como
son: la disminucion del peso corporal, la realizacion de manera periddica de
ejercicio y la limitacién de la ingesta de sal”®. Con los ejercicios de orden car-
diovascular, se contrarresta la hipertension y en menor medida con los de fuer-
za. La actividad fisica aerodbica (oxigenada) produce una reduccion de las pre-
siones arteriales y rebaja los niveles de estrés de esta manera reduciendo los
niveles de hipertension.

LA DIABETES:

“La diabetes es un desorden del metabolismo, el proceso convierte el alimento
gue ingerimos en energia. La insulina es el factor importante en el proceso.
Durante la digestion se descomponen los alimentos para crear glucosa, la ma-
yor fuente de combustible para el cuerpo. Esta glucosa pasa a la sangre, donde
la insulina le permite entrar en las células. (La insulina es una hormona que es
segregada por el pancreas, una glandula grande que se encuentra detras del
estomago).

En personas con diabetes, una de dos componentes de este sistema falla: El
pancreas no produce, o produce poca insulina (Tipo I). Las células del cuerpo

no responden a la insulina que se produce (Tipo 11)%°.

EL INFARTO CARDIACO:

“Infarto cardiaco o infarto agudo de miocardio es el término que se usa para
describir las lesiones y necrosis (muerte) celulares irreversibles que ocurren a

consecuencia de una isquemia (falta de aporte de oxigeno) duradera”’.

FRECUENCIA CARDIACA EN REPOSO (FCR) :

“Es la frecuencia cardiaca en el momento que hay menos actividad fisica, es
decir, en reposo. Por ello para calcular la FCR, nos tomaremos el pulso nada
mas despertar por la mafiana. A continuacion se mostraran los valores prome-
dio segun la edad y el sexo”®. Con el entrenamiento cardiovascular realizado
peribdicamente el corazén late menos veces pero con mayor fuerza, la FCR
entonces por el mismo entrenamiento debe bajar. La FC se da en pulsaciones
X minuto.

% OREA, Galiano. Ejercicio, salud y longevidad. Universidad de Antioquia. Instituto Universitario de
Educacion Fisica. 2004. Andalucia. p. 134.

% 1bid, p. 211.

2 TORRES, Josep. Enciclopedia préctica de enfermerfa. Jefe del laboratorio de parasitologia e
inmunologia parasitaria del hospital Nuestra Sefiora del Mar. Ed planeta S.A. Barcelona. Vol 4. p.268.
28 Grupo de trabajo de rehabilitacién cardiaca de la sociedad espafiola de cardiologfa. Prevencién
secundaria. Revista espafiola de cardiologia. 1995. Editorial Barcelona. p. 604.
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Hombres Mala Normal Buena Muy buena

20-29 86 0 mas 70-84 62-68 60 0 menos
30-39 86 0 mas 72-84 64-70 62 0 menos
40-49 90 0 mas 74-88 66-72 64 0 menos
50-59 90 o mas 74-88 68-74 66 0 menos
60 0 mas 94 0 mas 76-90 70-76 68 0 menos
Mujeres Mala Normal Buena Muy buena
20-29 96 0 mas 78-94 72-76 70 0 menos
30-39 98 0 mas 80-96 72-78 70 0 menos
40-49 100 o mas 80-98 74-78 72 0 menos
50-59 104 o mas 84-102 79-82 74 0 menos
60 0 mas 108 o0 mas 88-106 78-88 78 0 menos

ENTRENAMIENTO:

“El entrenamiento es cualquier carga fisica que provoca una adaptacion y
transformacion funcional o morfolégica del organismo, y por lo tanto, un
aumento y mejora del rendimiento. En un sentido mas amplio, el concepto de
entrenamiento se utiliza en la actualidad para toda ensefianza organizada que
esté dirigida al aumento de la capacidad de rendimiento fisico, psiquico,

intelectual o técnico-motor del hombre?®”,

Dentro del ambito deportivo el entrenamiento se entiende como la preparacion
de los deportistas para lograr elevados y maximos rendimientos deportivos. Sin
embargo, el entrenamiento deportivo no siempre esta destinado a conseguir un
alto rendimiento fisico, ni técnico, ni tactico, ni estratégico; también pretende
mejorar nuestra resistencia aerdbica y/o anaerdbica general de una forma
moderada, lo que se traduce en un plan de tratamiento para la mejora fisica
general, fortalecer la salud, evitar o prevenir lesiones y ademas divertirnos, ya
sea desde un planteamiento recreativo, ladico o como preparacion fisica
rigurosa.

El entrenamiento tiene varios principios relacionados entre si, que se deben
respetar para garantizar una aplicacion correcta de todo el proceso de
entrenamiento (variabilidad, individualidad, progresivo, sistematico, relacion
trabajo y recuperacion). Algunas personas no cumplen estrictamente estos
principios del entrenamiento, lo cual puede ocasionar serios problemas tanto
fisicos como psiquicos. Estos principios o reglas tienen una base cientifica
bioldgica, psicolégica y pedagdgica, lo que refuerza el hecho de tener que
respetarlos.

Las modificaciones fisicas, siquicas y sociales que se presentan en la tercera
edad son objeto de entrenamiento para evitar y/o posponer su aparicion a
través de ejercicios variados donde los estimulos lo sean también, incidiendo
sobre la audicion, tacto, fomento del dialogo corporal de las personas mayores,
consigo mismas que les permita mejorar su esquema corporal, realizando
movimientos inusuales y variados en condiciones que le merezcan seguridad y

2 MARTINES, E, GALLO, R. Ajustes sistematicos durante el trabajo muscular. Sistema muscular y
deporte. 1980. Editorial colservicio. Tomo 3.
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mejoren su equilibrio, control y estabilidad postural, contribuyendo a que
recobre seguridad en si mismo mejorando su motricidad y capacitandole para
sus guehaceres cotidianos asi como para actividades de relacion social que, en
definitiva, mejoren su calidad de vida y salud fisica y mental.

La autonomia de las personas mayores esta intimamente relacionada con su
calidad de vida. El ejercicio es un protector y precursor de dicha autonomia y
de los sistemas organicos que la condicionan, ademas de preservar y mejorar
la movilidad y estabilidad articular y la potencia musculo esquelética, que a su
vez inciden beneficiosamente sobre la calidad del hueso, la postura, la
conducta motriz, la autoimagen, y en definitiva sobre la calidad de vida. “Al
envejecer se presentan cambios primordialmente a nivel musculo esquelético,
metabdlicos en el sistema cardiovascular y respiratorio y cambios en el sistema

nervioso”.

“Segun Frontera W. y Santonja R. existen varios criterios para decir que una
persona es "vieja" Criterio Cronoldgico: edad en afios; relacionado con el retiro
0 jubilacion obligatoria. Criterio Fisico: Se toman en cuenta los cambios fisicos
producidos en la persona. Criterio Social: segun el papel o rol que desempefian
en la sociedad”.**

En el momento de realizar actividad fisica dirigida y programada para adultos y
adultos mayores el trabajo en donde se involucren ejercicios de fortalecimiento
del tren superior, tren inferior y cardiovascular en forma de estaciones arroja
grandes beneficios, (se pude variar los métodos de entrenamiento, barras,
piramidal, antagonicos, entre otros) lo de vital importancia con la poblacion
objeto de estudio son las cargas y el rango del movimiento) dentro de los
cuales se pueden destacar:

e “Enlentece la involucion cardiovascular -previniendo la arteriosclerosis,
la involucion respiratoria y la involucién endocrina (especialmente de las
suprarrenales con la consiguiente mejoria de la adaptacion y resistencia
al estrés)"*.

e Es importante en la rehabilitacién cardiaca y respiratoria comprobandose
gue la mortalidad post infarto se reduce entre quienes siguen programas
deportivos.

e Facilita la actividad articular y previene la osteoporosis y fracturas 6seas.
Se incrementa la absorcion de calcio y potasio.

e Aumenta la actividad enzimatica oxidativa con la consiguiente mejora la
utilizacion del oxigeno y metabolismo aerobico de grasas y glucosa.

% BECERRO, Francisco Marcos. El entrenamiento de la fuerza en los ancianos. revista de la Federacion
Espafiola de Medicina del Deporte y de la Confederacion Iberoamericana de Medicina del Deporte. 2008.
p. 7-10

1 FRONTERA, W, SANTOJA, R. La salud y la actividad fisica en personas mayores. 1995. Madrid.
Tomo 1. p. 83.

%2 BARBANY, J.R. Fisiologia del ejercicio y entrenamiento. Barcelona.2000.p.52
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e Mejora la movilizacion de sustratos energéticos, se pierde peso graso.

e Reduce niveles plasmaticos de colesterol y triglicéridos y mejora los
indices colesterol/HDL en sangre. Aumenta la tolerancia al esfuerzo por
aumento de los umbrales aerdbico y anaerdbico.

e Aumenta el volumen sistélico, aumenta el volumen de sangre (plasma y
glébulos rojos), mejora la capilarizacion muscular.

e “Aumenta el VO2 max (consumo maximo de oxigeno) y mejora el
sistema respiratorio por mejora de la capacidad vital, aprovechamiento
de la oferta de oxigeno e incremento de la ventilacién, difusion y
transporte de oxigeno”®.

e Controla y reduce la tension arterial en reposo y durante el esfuerzo,
favorece el equilibrio y la actividad psicointelectual, mejora el aspecto
estético.

e Estimula el optimismo, la vitalidad y la voluntad (favoreciendo la
superacion del tabaquismo y otros habitos y adicciones insanas).

e Contribuye a la integracién social, mejora la calidad y disfrute de la vida.

¢ “Los enfermos afectados por insuficiencia cardiaca, poseen limitaciones
para realizar actividades debido a la aparicion de disnea y fatiga general.
Los ultimos estudios han venido a demostrar que, el entrenamiento de
tipo aerébico combinado con la fuerza, realizado de 3-5 dias a la
semana, durante 40 minutos en edades comprendidas entre los 30 y 76
afios de edad mejoran la sintomatologia clinica y la calidad de vida, sin

mostrar efectos adversos”*.

e El trabajo debe estar enmarcado entre un 60% y 70% en relacion con la
frecuencia cardiaca maxima (FCM) este rango ya se empiezan a
producir adaptaciones que seran mas importantes en funcién de la
calidad y de la cantidad de trabajo que se realice. “EI metabolismo
energeético es el de los acidos grasos y el de los hidratos de carbono, si
el nivel de intensidad es elevado la utilizacion de los hidratos de carbono
es mayor. Se puede utilizar en cualquier grupo que tenga un minimo de

condicién fisica™®.

e Ademas del fortalecimiento muscular, incluir sesiones de estiramiento
con rangos de movilidad adaptados a la poblacion, permite corregir o
menguar problemas posturales (ocasionados por el deterioro de los
husos y/o factores genéticos) a nivel cervical, dorsal y lumbar.

3 BOMPA, Tudor O. Periodizacion del entrenamiento Deportivo. Barcelona, 2000, p 23.

* OREA, Op.Cit. p. 123.
% PONT, Op.Cit. p. 63.
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“A nivel cervical, por acortamiento de la musculatura cervical y el
trapecio se da un desplazamiento hacia delante de la cabeza, por
delante del centro de gravedad; a nivel dorsal se produce un aumento de

la cifosis por rigidez de la cintura escapulo-humeral y retraccion de los

musculos pectorales; a nivel lumbar se da rigidez lumbo-pélvica*®.

El pulso cardiaco debe tomarse con el dedo medio y el anular. Si se toman en
6 segundos deber multiplicarse por 10, si se toma en 10 segundos debe multi-
plicarse por 6 y si se tomar por 15 segundos debe multiplicarse por 4.
El pulso se puede tomar preferiblemente en la arteria a cada lado del cuello, un
poco por debajo de los l6bulos de los oidos, por donde pasa la arteria carétida
entre la traquea y el musculo esternocleidomastoideo (pulso carotideo). De
igual manera se puede tomar el pulso cardiaco en la muiieca por donde pasa la
arteria radial.
Para la realizacion de los ejercicios de caracter cardiovascular (eliptica, banda
0 caminador, bicicleta de spinning) se utilizara la teoria del fisi6logo Karvonen
en donde para saber a que % se desea trabajar y asi mismo al tomar el pulso
conocer en gue punto esta el sujeto se tendra en cuenta:
e “Frecuencia cardiaca maxima: FCM= 220- la edad para hombres.
Frecuencia cardiaca maxima: FCM= 226- la edad para mujeres.
e (220- la edad) — FCR=? le hallamos el % de trabajo + FCR. Ejemplo:
Usuario 1
(220-65)=155-84=71 hayamos el 60%= 42,6+84= 126,6p/m promedio.
(220-65)=155-84=71 hayamos el 70%= 49,7+84= 133,7p/m promedio.
(220-65)=155-84=71 hayamos el 80%= 56,8+84= 140,8p/m promedio.

(220-65)=155-84=71 hayamos el 90%= 63,9+84= 147,9p/m promedio.

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

% OREA, Op.Cit. p. 534.
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Este estudio es exploratorio — descriptivo, de corte cualitativo. En primera
instancia, se realizara una fase relacionada con el diagnéstico de una muestra
representativa de adultos que asisten regularmente al gimnasio de la Casa
Club del Egresado. Una segunda fase es la propositiva, en cuanto a la
formulacibn de un plan de mejoramiento fisico integral con miras al
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién, haciendo énfasis en las
mejoras a nivel laboral o en el desarrollo de las actividades de la vida cotidiana
de quienes ya no trabajan.

4.2 POBLACION

Las personas adultas de ambos sexos, hablando en términos generales sanos,
fisica y siquicamente en condiciones normales, consideradas en un rango entre
45 y 75 afos, afiliadas o beneficiarias de los servicios de la Casa Club del
Egresado de la Universidad de Medellin.

4.3 UNIDAD DE ANALISIS
Las personas adultas que regularmente hacen ejercicio en la Casa Club del
Egresado.

4.4 DISENO MUESTRAL

Muestra por conveniencia. Al privilegiarse el estudio cualitativo en este tipo de
investigaciéon relacionada con las ciencias sociales, no se hace necesario la
utilizacion de métodos estadisticos para seleccionar la muestra. Sin embargo,
es importante aclarar que la definicibn de las personas objeto de estudio
responderd, entre otros, a los siguientes criterios:

Asistencia al gimnasio con una periodicidad minima de tres veces a la semana,
pertenecientes a una poblacién considerada en un rango de adultez y/o adultos
mayores, afiliados o beneficiarios de la Casa Club del Egresado de la
Universidad de Medellin, antes de iniciar el proceso con el presente trabajo ya
venian con una continuidad minima de 3 meses asistiendo al gimnasio,
interesadas en los objetivos planteados.

4.5 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Entrevistas en profundidad aplicadas a las personas participes del trabajo,
mediciones periddicas, (frecuencia cardiaca en reposo, durante la actividad y
en el tiempo de recuperacion, indice de masa corporal, grado de fatiga, gusto
por las actividades que se realizan en el proceso, evaluar rangos de movilidad,
cambios a nivel de dinamismo, evaluar cambios a niel laboral, entre otros) se
tendrd muy presente antes y después del proceso realizar entrevistas donde
sea el mismo usuario quien manifieste que cambios ha notado en relacion con
la productividad laboral y/o la ejecucién de sus labores cotidianas.

4.6 FASES DEL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
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e Después de contar con la poblacion se explicaran los objetivos que se
proponen con la realizacion del trabajo para notar la aceptacion e interés
hacia la propuesta.

e Realizacion de anamnesis (encuesta o entrevista sobre informacion clara
de datos personales, contraindicaciones médicas, enfermedades que ha
padecido o padece, medicamentos que consume, grado de actividad
fisica, entre otros, para tener un punto de partida.

e Elaboracion del plan de entrenamiento integral con miras a beneficiar la
productividad, la capacidad laboral y/o la ejecucién de las labores que
cotidianamente realizan los usuarios. En dicho plan se tendra en cuenta
una fase de adaptacion, una de desarrollo, una de choque (de manera
gue sorprenda y varie el trabajo que esta establecido) sin salirse de los
parametros, restricciones y recomendaciones que se deben tener con la
poblacion.

e Durante el proceso se llevaran mediciones fisicas periddicas, donde se
noten los cambios que se van presentando a nivel bioldgico, ademas de
evidenciar los cambios en cuanto a dinamismo, reduccion de la fatiga y
cambios en el comportamiento en el entorno laboral y/o en la ejecucion
de las labores cotidianas.

e Se daran conclusiones a cerca de lo evidenciado con la realizacion del
trabajo, tratando de mostrar los logros e inconvenientes (si se presentan)
gue se dieron con la implementaciéon del plan de entrenamiento que se
oriento hacia la consecucién de los objetivos propuestos.

e Se emitirAn recomendaciones sobre la importancia de hacer que el en-
trenamiento haga parte de los habitos de vida saludable que se deben
mantener con la intension de mejorar continuamente la calidad de vida.

5. HALLAZGOS: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS
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En el sondeo inicial a cerca del interés que tiene la poblacién objeto de estudio
en relacion con los objetivos propuestos y con la realizacién del proyecto se
encontro:

NTERESENPARTICIPAR ENEC PROYECTO
ALTO
BéoJ/OO MEDIO
MEDIO BAJO
37%
ALTO
58%

Posteriormente en la encuesta general (N° 0) realizada en Febrero de 2009 a
cerca de problemas mas comunes de la poblacion muestra, de 18 personas
encuestadas estas han expresado durante su actividad laboral y/o labores
cotidianas haber tenido molestias relacionadas con:

Dolores o tensiones: Personas:
Cuello 4
Espalda 10
Mufieca 6
Abdomen 3
Gemelos 4

Calambres o0 adormecimientos:
Manos

Piernas

Plantas de los pies

Gemelos

Aw~yO

Cansancio o Fatiga en exceso

Al subir escalas

Al tomar el bus

Al estar de pie mas de 30 minutos
Al realizar actividad fisica 1

N A Wo

En la actividad laboral hay molestias
O dolor en el momento de:
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Utilizar mas de una hora el computador 6
Estar sentadas mas de dos horas 6
Levantar objetos medianamente pesados 4
Realizar desplazamientos largos 4
Mantener x posicion por algan momento 7

Agacharse o levantarse 5

Todos los 6rganos vitales comienzan a perder algo de funcionalidad con el
proceso de envejecimiento. Los cambios por el envejecimiento se han
encontrado en todas las células, tejidos y 6rganos del cuerpo y afectan el
funcionamiento de todos los sistemas corporales.

En relacion con la encuesta N° 1 (que se encuentra en los anexos) se puede
deducir la siguiente informacion:

Obesidad

Sl, 0%
I

NO, 100%

En la poblacion a pesar que se encontraron usuarios con sobrepeso basando
esta informaciéon en el indice de masa corporal (IMC) no se encontré ningun
problema de obesidad. Se pudo comprobar que existe algun grado de falta de
actividad, sedentarismo o0 se ha suspendido por un tiempo el plan de ejercicios
lo que ha sido incidente en el aumento de peso sin llegar a ser un estado de
caracter patologico.
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Colesterol

SI, 0%

NO, 100%

En relacion al colesterol no se presentd informacion que mostrara dificultades
de esta indole. Teniendo en cuenta la informacion médica suministrada por las
personas objeto de estudio, no hay evidencias (todos en algin momento se
han realizado examenes de laboratorio de colesterol) sobre el aumento de
algun tipo de colesterol ni tampoco se han visto sintomatologias.

Haciendo referencia al (IMC) “entre 25 y 30 se observa un aumento de riesgo.
Los pacientes con este peso son considerados con "sobre peso” o "exceso de
peso". Entre 30 y 35 esta considera "obesidad leve", entre 35 y 40 se ubica en
"obesidad moderada". Por encima de 40 se considera "obesidad mérbida". Si
bajo los 20 Kg/m? también se observa mayores indices de dolencias ya sean
pulmonares y/o desnutricién. Estan en esta lista, por ejemplo, quienes padecen
de anorexia nerviosa™’. La férmula del IMC es el peso dividido la talla elevada
al cuadrado.

¥ GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. Quinta edicion. 1977. Editorial interamericana. p. 193.
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En la primer toma del IMC (en febrero de 2009) previa a la primera sesion de
entrenamiento se logro identificar a 7 personas con sobre peso, sin llegar a
ubicarse en el margen de obesidad leve.

Usuario Altura, cm Peso, kg IMC kg/m?

1 1,68 75 26,57 sobre peso
2 1,58 60 24,03 peso normal
3 1,82 77 23,25 peso normal
4 1,69 74 25,91 sobre peso
5 1,71 76 25,99 sobre peso
6 1,77 84 26,81 sobre peso
7 1,63 62 23,34 peso normal
8 1,62 64 24,39 peso normal
9 1,70 69 23,88 peso normal
10 1,70 66 22,84 peso normal
11 1,68 69 24,45 peso normal
12 1,62 60 22,86 peso normal
13 1,74 77 25,43 sobre peso
14 1,66 61 22,14 peso normal
15 1,64 65 24,17 peso normal
16 1,79 82 25,59 sobre peso
17 1,74 71 23,45 peso normal
18 1,81 84 25,64 sobre peso
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Durante el desarrollo del plan de entrenamiento integral (en abril de 2009) se
evidencio usuarios que disminuyeron su IMC rebajando su peso, pero también
hubo valores que se mantuvieron estables en relacién a la toma inicial del IMC.

Usuario Altura, cm Peso, kg IMC kg/m?

1 1,68 70 24,80 peso normal
2 1,58 61 24,44 peso normal
3 1,82 77 23,25 peso normal
4 1,69 72 25,21 sobre peso

5 1,71 77 25,99 sobre peso

6 1,77 80 25,54 sobre peso

7 1,63 63 23,71 peso normal
8 1,62 64 24,39 peso normal
9 1,70 70 24,22 peso normal
10 1,70 68 23,53 peso normal
11 1,68 69 24,45 peso normal
12 1,62 61 23,24 peso normal
13 1,74 75 24,77 peso normal
14 1,66 60 21,77 peso normal
15 1,64 65 24,17 peso normal
16 1,79 80 24,97 peso normal

17 1,74 71 23,45 peso normal

18 1,81 81 24,72 peso normal
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Finalizando el trabajo (en junio de 2009) se peso nuevamente a los usuarios
objetos de estudio y se tomo el ultimo dato en relacion al IMC.

Usuario Altura, cm Peso, kg IMC kg/m?

1 1,68 70 24,80 peso normal
2 1,58 61 24,44 peso normal
3 1,82 78 23,55 peso normal
4 1,69 71 24,86 peso normal
5 1,71 77 25,99 sobre peso
6 1,77 78 24,90 peso normal
7 1,63 64 24,09 peso normal
8 1,62 64 24,39 peso normal
9 1,70 69 23,88 peso normal
10 1,70 68 23,53 peso normal
11 1,68 69 24,45 peso normal
12 1,62 61 23,24 peso normal
13 1,74 73 24,11 peso normal
14 1,66 60 21,77 peso normal
15 1,64 65 24,17 peso normal
16 1,79 78 24,34 peso normal
17 1,74 71 23,45 peso normal
18 1,81 81 24,72 peso normal

El IMC se acerco al peso normal al finalizar el plan de entrenamiento, en la ma-
yoria de las personas objeto de estudio, pasaron de tener un indice de sobre-
peso a un peso normal. Una sola persona se mantuvo en sobrepeso, adicional
a ello se conoci6 que ademas de un desorden alimenticio que present6 no asis-
tio de manera cumplida a las clases.
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Resultados del IMC
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Individuos evaluados

La tendencia del IMC fue a disminuir, con la implementacion del plan de entre-
namiento primordialmente se bajé de peso que era un interés comun dentro del
grupo con el que se estaba trabajando. Quienes no bajaron de peso, a pesar
de que subieron el IMC se mantuvieron dentro de los limites de peso normal,
una sola persona estuvo en el periodo de finalizacion del trabajo en indice de
sobrepeso.
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Usuario

1.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Al finalizar el plan de entrenamiento se not6 que fue comun que bajara la fre-
cuencia cardiaca en reposo, sintoma notorio de la una mejoria en el aspecto

hombre

mujer

. hombre
. mujer
. mujer
. hombre
. mujer
. hombre

. hombre

hombre
hombre
mujer

hombre
mujer

hombre
hombre
hombre

hombre

Edad

65
54
72
54
43
63
57
61
66
64
67
59
65
58
47
49
56

61

Toma FCR en febrero

Toma FCR en junio

De 2009
84 pul/min
96 pul/min
92 pul/min
104 pul/min
88 pul/min
84 pul/min
92 pul/min
80 pul/min
88 pul/min
92 pul/min
96 pul/min

100 pul /min
96 pul/min
108 pul/min
76 pul/min
76 pul/min
72 pul/min

100 pul/min

cardiovascular y en la presion arterial.
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de 2009
76 pul/min
88 pul/min
88 pul/min
96 pul/min
76 pul/min
80 pul/min
84 pul/min
76 pul/min
84 pul/min
88 pul/min
88 pul/min

100 pul/min
84 pul/min
100 pul/min
72 pul/min
76 pul/min
72 pul/min

92 pul/min



Medicion de FCR
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Individuos

Al fortalecer el aspecto cardiovascular, fue comudn el resultado de mantener o
disminuir la FCR.
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En la poblacion objeto de estudio se observé una prevalencia de las siguientes
patologias:

Hipertension

Sl,39%

NO,61% /"~

Los ejercicios deben ser de intensidad moderada, sin interrumpir el tratamiento
farmacoldgico cuando este exista, logrando asi reducir el riesgo de enfermedad
coronaria. Las cargas (fuerza) y tiempo de duracion del entrenamiento de orden
cardiovascular se pueden ir incrementando paulatinamente de acuerdo a las
modificaciones y adaptaciones que se vallan observando.

En personas hipertensas es normal que se presenten mareos y fatiga, en la
medida en que el programa de entrenamiento fortalecié su sistema cardiovas-
cular, pulmonar y muscular estos sintomas han disminuido y se ha ganado en
vitalidad y dinamismao.
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Diabetes

S 1%

[

NO, 89%

Con el ejercicio se logra captar mayor cantidad de glucosa en cuanto a los
musculos que se encuentran en actividad, y los niveles de azlcar disminuyen
ya que con la actividad fisica se esta utilizando esta ultima.

El ejercicio hace que el cuerpo procese la glucosa mas rapido, lo que baja el
azucar en sangre. Mientras mas intenso sea el ejercicio, mas rapido el cuerpo
utilizara la glucosa, teniendo claro que la intensidad varia segun la percepcion
del esfuerzo de cada uno, la calidad del ejercicio y el grado de deterioro en que
se encuentre el organismo.
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Infarto cardiaco

Sl 33%

NO.67%/

El tabaco para la aparicion del infarto cardiaco como paro otras patologias es
un detonante, ademas estas tres patologias (hipertension, diabetes e infarto
cardiaco) se puede decir que estan encadenadas, el sobre peso, los malos
hébitos alimenticios y es sedentarismo pueden tener como resultado alguno de
estos tres estados o varios de ellos. El fortalecer el corazén mediante ejercicios
moderados de tipo cardiovascular se hace primordial en pacientes que en
algun momento han padecido de infarto para evitar que se repita nuevamente.

Con el entrenamiento regular se han habido cambios de manera

gue mejoren aspectos tales como

2}

No

Aumentar la energia y disposicion para las labores cotidianas

Disminucion del estrés y de tensiones a nivel muscular

Realizar desplazamientos con menos fatiga y mayor vitalidad

La respiracion es natural y disminuye la hiperventilacion

Mejoraron los rangos de movilidad, amplitud de movimientos

Realizar esfuerzos fisicos con mayor facilidad y eficiencia

Aumento de la capacidad de concentracién cuando lo necesita

Disminucién de los niveles de estrés

Disminucion de dolores o molestias leves debido al sedentarismo

Mejora en la capacidad de atencion y escucha

Mayor rendimiento laboral y/o en sus labores cotidianas

Control o disminucién de la ansiedad, la depresion y la irritabilidad

La relacién con su entorno familiar se ha visto beneficiada

Se ha incrementado y mejorado su calidad de vida

XX XX XX XXX X[ X|X|[X[X
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CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta la informacion se puede decir que todos los factores
de riesgo fueron reducidos, es decir, que las patologias y/o sus
sintomatologias se redujeron con la ejecucion durante un periodo de tres
a cinco meses de un plan de entrenamiento integral acompafnado de los
controles médicos rutinarios de cada persona con los diferentes
profesionales del area de la salud se realiza de manera habitual.

Un plan de entrenamiento integral puede ayudarles a adultos y adultos
mayores a prevenir problemas cardiovasculares, mejorar problemas
articulares y mejorar vicios de postura.

Hay que tener en cuenta que las personas de avanzada edad llegan a
rangos aerObicos menores que otros grupos; por ello es necesario
considerar la toma de frecuencia cardiaca para controlar la intensidad
del ejercicio.

Se puede decir entonces que el ejercicio ayuda a rejuvenecer fisica,
mental y socialmente, da vitalidad y disminuye el estrés.

Se presenta una menor incidencia de caidas y fracturas Oseas, por
aumento de la fuerza muscular y coordinacion de los movimientos,
producto del entrenamiento.

Se mejora el aumento del gasto calorico del organismo, contribuyendo a
la pérdida de peso, mejora del suefio y sensacion de bienestar general,
se da un incremento de la capacidad para desarrollar tareas cotidianas y
laborales.

Se mejora su capacidad neuromuscular, se estimula el aumento de la
densidad ésea, eleva la autoestima y el sistema circulatorio.

Se aumenta la captacion de oxigeno lo que puede influir en la
disminucién de dolores de cabeza, se aumenta la esperanza de vida,
ayuda a controlar y protege de las enfermedades, al ejercitarse se logra
una mejor apariencia obteniendo seguridad y brindando un mejor
desenvolvimiento social.

Se pueden evitar lesiones al volverse los musculos mas fuertes, se
obtiene tranquilidad emocional, seguridad en si mismo y ganas de seguir
superandose.

Colabora a mantener la mente saludable. Si realizas ejercicio eres mas
propenso a tener una mente sana y agil, ayuda a mantener saludable el
sistema digestivo, ayuda a tener un sistema inmunolégico mas saluda-
ble.

El plan de entrenamiento integral debe estar enmarcado dentro de
actividades que sean del agrado de la poblacion y que se ajusten a su
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estilo de vida. El ejercitarse debe hacerse con orientacion profesional,
en un entorno saludable y lo mas importante se debe disfrutar.
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RECOMENDACIONES

En los adultos y adultos mayores disminuyen las necesidades
energéticas, pero se mantienen los requerimientos de vitaminas y
minerales por los que se hace importante llevar una dieta sana y
balanceada que aporte los requerimientos nutricionales necesarios para
el buen desempefio fisico, mental y social.

Se deben fomentar la comunicacién, la amistad y el establecimiento de
relaciones interpersonales ricas y variadas que aumenten la sensacion
de utilidad y actividad, con el fin de que las personas sean participes en
diferentes roles sociales y agentes activos de la comunidad.

La actividad fisica dirigida de manera correcta va a servir como medio de
distension y enfrentamiento activo al estrés y las tensiones propias de
estas etapas de la vida (adultez y vejez) haciéndose necesario adoptar
el ejercicio dentro de las rutinas cotidianas y no solo cuando aparezca
algun problema fisico. Todo lo anterior orientado al mejoramiento de la
calidad de vida.

Se debe aumentar el consumo de leche y sus derivados ya que se pre-
senta descalcificacidon haciéndose necesario contrarrestar este hecho.
Debido a que se presenta deterioro renal se debe ingerir agua (8 vasos
al dia) para atacar dicho deterioro.

El alcohol modifica el efecto de los medicamentos, aumenta el riesgo en
cuanto a accidentes, caidas y fracturas y eleva la presion sanguinea, se
sugiere la disminucion de su consumo.

El “moverse” es un agente determinante el mantenimiento de la funcio-
nalidad del organismo, con el pasar de los afios se presentan limitacio-
nes pero a pesar de ellas (con seguridad y teniendo en cuenta las res-
tricciones médicas) debe procurarse que haya un grado constante de ac-
tividad que permitira una mayor utilidad fisica, mental y social.
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El mejoramiento fisico integral como mediador positivo en el rendimiento
de la actividad laboral y la prevencién de la enfermedad en adultos,
usuarios del Gimnasio de la casa Club del egresado de la Universidad de
Medellin

ANEXO A: “Recomendaciones de la Conducta Alimentaria”®®

Proteinas Carbohidratos Verduras Frutas
Lacteos | Quesos | Carnes | Vegetales Cereales Repollo Banano
Leche | Queso Res Lentejas Pan Zanahoria | Mandarina
Yogurt | Quesito | Cerdo Frijol Tostada Tomate Mango
Kumis | Cuajada | Pollo Nueces || Pandequeso | Cebolla | Manzana
helado Pescado | Mani Arepa Habichuela Pifia
Huevo Papa Lechuga Fresas
Ajonjoli Arroz Espinaca Guayaba
Platano Champifién Uvas

e Evite realizar actividad fisica en ayunas o en ausencia de una de las
ingestas.

¢ Si ha ingerido una cantidad importante de alimentos espere 1 ¥ hora
para realizar actividad fisica.

e Evite acostarse inmediatamente después de una ingesta.

e Establezca horas puntuales para el consumo de cada ingesta.

e Adquiera paulatinamente nuevos hébitos alimenticios, no haga cambios
subitos.

e Se deben consumir 5 ingestas completas:(carbohidratos, proteinas,
grasas, frutas, verduras) como minimo cada dia.

38 MADRID, Victor. Educador Fisico. Docente Universidad de Antioquia. Instituto Universitario de
Educacién Fisica (en compafiia de un grupo de profesionales del area de la salud). Coordinador del
gimnasio de la Universidad Pontificia Bolivariana.
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e Las porciones de proteinas, carbohidratos, grasas, frutas y verduras son

de caracter personal o segun recomendaciones médicas.

No se auto prescriba planes de nutricion.

Evite la realizacion de planes nutricionales que salgan por internet.

Erradique o disminuya el consumo de alcohol y cigarrillos.

Prefiera consumir harinas integrales.

Consuma los alimentos cosidos o asados.

Disminuya el consumo de grasas de origen animal y prefiera las de

origen vegetal (nuez, aguacate, otras).

Reduzca los azUcares refinados y gaseosas.

e Reduzca el consumo de sodio (sal).

e El consumo de proteinas debe estar distribuido entre las de caracter
animal y vegetal, con predominio de la vegetal.

e Consuma de dos a tres lacteos al dia (yogurt, kumis, leche).

e Consuma tres porciones de verduras al dia principalmente de color
verde y naranja.

e Consuma tres porciones de frutas al dia principalmente de color verde y
naranja.

e Consuma pescado dos veces por semana como minimo.

e Ingiera por dia de 6 a 8 vasos de liquido (agua u otros) sin contar los
lacteos.

e Consumir menos alimentos del que el organismo requiere incrementa los
niveles de grasa y reduce la calidad de musculo (flacidez).

e No utilice sustancias que aseguren estimular el aumento de la masa
muscular.

e No utilice quemadores de grasa de origen quimico o natural, son
contraproducentes para la salud.

¢ No se auto prescriba el ejercicio, asista al gimnasio entre 3 y 5 veces a
la semana.

¢ No omita la asesoria por un profesional de la nutricion.

La cantidad de cada ingesta es la necesaria para cada persona segun su gasto
energético y/o recomendaciones meédicas. La actividad fisica planeada,
programada y controlada acompafada de una dieta saludable son factores
basicos para el mantenimiento y mejoria de la calidad de vida.
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El mejoramiento fisico integral como mediador positivo en el rendimiento
de la actividad laboral y la prevencion de la enfermedad en adultos,
usuarios del Gimnasio de la casa Club del egresado de la Universidad de
Medellin

ANEXO B: ENCUESTA No 1
Con la realizacion de la encuesta (N° 1) se pretende recolectar una informacion
clara, real y actualizada de diferentes aspectos sociales y fisicos que han de
contribuir a nutrir el bagaje del trabajo en curso.
La informacién suministrada sera de absoluta reserva y sera utilizada solo con
fines académicos. Sefiores encuestados de manera muy comedida se les
solicita sean tan amables de contestar con veracidad.

Informacidn personal

Nombres y Apellidos

Teléfono y Correo Electronico

Edad:

Entre30y40afos _ Entre4lyb0afios  Entre51y60afos
Entre 61y 70 afios _ Mas de 70 afos

Ocupacion:

Estado civil:

Casado __ Soltero __ Viudo __ Separado __ Union libre _ Otro: ¢ Cual?

Composicion Familiar

¢,Quiénes conforman su grupo familiar?

¢, Con quién vive?
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Barrio:

Estrato Socio econémico

Relacién con la Universidad de Medellin:

Antecedentes médicos

¢Posee algun factor de riesgo coronario o hay antecedentes importantes de
ello en su grupo familiar?

Hipertension Si no Colesterol alto si no
Diabetes Si no Obesidad si no

¢ Cual ha sido su historia familiar en cuanto a enfermedades en general?
(padres y hermanos menores de 50 afios)

Infarto cardiacosi___no___ Colesterol altosi__no___ Hipertensionsi __ no
Diabetes si no Obesidad si no Depresién si___ no

Ansiedad si no Otro

¢ Ha tenido otros factores de riesgo? Tales como problemas:

Cardiovasculares si__no___ Hatenidoinfarto si__ no__

Tiene o ha tenido dolor en el pecho producido por el ejercicio si___no____
Mareos con regularidad si__no___ Palpitaciones o taquicardia si___ no__
Ha interrumpido la actividad fisica por dificultad respiratoriasi__ no___

¢, Ha sufrido traumas musculares o articulares?

Ha tenido problemas de cuello si__no___columnasi__no___hombrossi ___ no
Codossi__no_ caderasi__no__ rodillassi___no_ _ tobillossi___no_
Musculossi__ no_ huesos si_ no_

Observacion

Actividad Fisica

¢, Como considera su motricidad cotidiana?

55



Activa Moderada Inactiva
¢ Realiza actualmente actividad fisica?  si no

Cual

¢, Como es su conducta alimentaria cotidiana?
¢, Cuantas veces come al dia?

¢En su dieta normal consume carbohidratos Proteinas Grasas
Frutas Verduras __ ?

¢, Cuantos vasos de agua u otros liquidos consumen al dia?
¢, Es consumidor de alcohol y con que frecuencia si lo hace? si no
¢ Ha tenido problemas de caracter digestivo en algiin momento? si no

¢, Qué tipo de problemas?

¢, Es consumidor de tabaco? si no Si lo es desde hace cuanto y
con que regularidad

Otra informacioén

¢ Consume medicamentos? si no y por qué motivo lo hace

¢, ES una persona depresiva o ansiosa? Si no

¢, COmo es su relacion con los miembros de su familia? Buena Normal
Mala

¢Maneja mucho estrés en su campo laboral?  si no y a que atribuye
este hecho

Otros antecedentes:
Hipoglicemia si no Asma si no___ Osteoporosis Si no

Artritis si no Artrosis si no
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Otras enfermedades: Cudles

Cirugias si___no___

Cual

Depresionsi___ no__ Ansiedad si__no__ Estréssi__no___
Anorexiasi__no___ Bulimiasi___no

¢Ha subido de peso ultimamente? si____no____

¢Ha bajado de peso Gltimamente? si___no___

¢El plan de entrenamiento que ha llevado ha contribuido a mejorar su
desemperio cotidiano?  si no ¢,De que manera?

Nivel de satisfaccidon del usuario

¢, Como le ha parecido el acompafamiento del instructor del gimnasio? ¢Qué
resalta positiva o negativamente?

¢Ha ido logrando sus objetivos personales trazados, durante la asistencia
regular al gimnasio?

¢ En cuanto a calidad humana considera al instructor apto para su oficio?

¢ Tiene alguna sugerencia u otro aporte de trascendencia?
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ANEXO C: ENCUESTA No 2

Encuesta N° 2 realizada en el mes de junio al finalizar el periodo en el que se
desarroll6 el plan de entrenamiento integral.

¢Ha cumplido con sus expectativas el acompafiamiento que ha tenido y las
actividades propuestas durante el desarrollo del trabajo?

A CAVALIDAD __ MEDIANAMENTE_ _ POCO___ NADA
¢,Ha aumentado la energia y la disposicion en las labores cotidianas?

Sl NO

¢Han disminuido es estrés y las tensiones a nivel muscular?

Sl NO

¢, Realiza desplazamientos con menos fatiga y mayor vitalidad?

SI NO

¢La respiracion es natural y disminuye la hiperventilacion?

Sl NO

¢, Han mejorado los rangos de movilidad y amplitud de movimientos?
Sl NO

¢,Ha aumentado la capacidad de concentracion cuando lo necesita?

Sl NO
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¢ Han disminuido los niveles de estrés?

Sl NO

¢ Han disminuido los dolores o molestias leves debido al sedentarismo?

Sl NO

¢,Ha mejorado la capacidad de atencion y escucha?

SI__ NO

¢ Siente que hay mayor rendimiento laboral y/o en la realizacién de las labores
cotidianas? Sl NO ¢,De que manera?

¢,Ha controlado o disminuido la ansiedad, la depresion y la irritabilidad?

Sl NO

¢Larelacion en su entorno familiar se ha visto beneficiada?

Sl NO

¢.Se ha incrementado y mejorado su calidad de vida?

Sl NO

59



DE ANTIOQUIA
1 803

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
INSTITUTO UNIVERSITARIO DE EDUCACION FiSICA

El mejoramiento fisico integral como mediador positivo en el rendimiento
de la actividad laboral y la prevencion de la enfermedad en adultos,
usuarios del Gimnasio de la casa Club del egresado de la Universidad de
Medellin

ANEXO D: SESIONES DE CLASE

Para la elaboracion del plan de entrenamiento (fortalecimiento muscular y
trabajo cardiovascular primordialmente) con miras a mejorar el ambito
laboral y/o el desempeiio en las labores de la vida cotidiana, se realizé una
anamnesis general, ademas se realiz6 durante una semana un trabajo de
conocimiento y adaptacion en relacion al funcionamiento de los diferentes
equipos con que cuenta el gimnasio. Trabajo que se llevé a cabo durante
las tres primeras sesiones de clase, en las posteriores sesiones se variaron
las cargas y los métodos de entrenamiento, afiadiendo a esto actividades
acuaticas, danzas populares, actividades al aire libre, juegos recreativos,
entre otros con prevalencia en todos del esfuerzo cardiovascular aerébico
adaptado para adultos y adultos mayores.

Forma de trabajo.

15 minutos de calentamiento inicial sea en bicicleta, eliptica o caminador y 10
minutos de estiramiento. La hidratacion debe ser permanente, es decir,
durante toda la sesién cada vez que se requiera. EIl tiempo de descanso entre
ejercicios y series sera de tal manera que se de una recuperacion completa sin
deuda de oxigeno.

15 minutos de calentamiento inicial seguidos de 10 minutos de estiramiento
asistido en colchoneta.

Cadena cinética media. Series Repeticiones %
Sentado, fortalecimiento de lumbares 4 12 lento
Sin peso.

Acostado en colchoneta boca arriba con

Rodillas flexionada hacer abdominales
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Sin despegar la espalda de la colchoneta. 4 10 lento
Extension de cadera boca arriba en la

Colchoneta con rodillas flexionadas. 4 12 lento
Se terminard la sesion con 20 minutos de trabajo cardiovascular de una

exigencia de suave a moderada, con 5 minutos finales de estiramiento.
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15 minutos de calentamiento inicial sea en bicicleta, eliptica o caminador y 10
minutos de estiramiento. La hidratacibn debe ser permanente, es decir,
durante toda la sesidon cada vez que se requiera. El tiempo de descanso entre
ejercicios y series sera de tal manera que se de una recuperacion completa sin
deuda de oxigeno.

Pierna y cadera Series Repeticiones %
Sentadilla libre sin peso. 4 10 lento
Tijera o avanzada libre sin peso. 2 10 x pie lento
Extension de rodilla. 2 10 70
Flexion de rodilla. 2 10 65
Pecho: Series Repeticiones %
Banca plana, inclinada y declinada. 2 6 60
Pecho en la cabina. 2 8 65
Flexiones de pecho con apoyo de rodillas. 2 8 lento
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Espalda Series Repeticiones %

Jalon polea adelante abierto. 3 10 65
Remo en el multifuncional. 3 10 65
Jalon polea adelante cerrado. 3 10 70

Trabajo Cardiovascular:

Se terminara la sesién con 10 minutos de trabajo en eliptica o bicicleta con
una exigencia de leve a moderada y 5 minutos finales de estiramiento.
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15 minutos de calentamiento inicial sea en bicicleta, eliptica o caminador y 10
minutos de estiramiento. La hidratacion debe ser permanente, es decir,
durante toda la sesidn cada vez que se requiera. El tiempo de descanso entre
ejercicios y series sera de tal manera que se de una recuperacion completa sin
deuda de oxigeno.

Método de circuito
Circuito 1(se repite dos veces) Repeticiones %

Prensa atlética, posicién en el medio para 12 65
Trabajar los cuadriceps.

Predicador con barra Z. 8 65
Tijera o avanzada libre sin peso. 12 x pie lento
Copa sentado en banca con espaldar. 12 70
Circuito 2 (se repite una unica vez) Repeticiones %
En el péndulo, aduccion. 12 x pie 65
En el péndulo, abduccion. 12 xpie 70
Press de hombro sentado. 12 60
Elevacion alternada de rodillas. 20 lento
Sentadilla libre sin peso. 20 lento

Acostado boca arriba con rodillas flexionadas
Elevacion de cadera (extension). 3seriesde 18 lento
10 minutos de trabajo cardiovascular en bicicleta de spinning con una exigencia

de suave a moderada finalizando con 5 minutos de estiramiento.
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