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Dedicatoria

Agradecer es un elemento principal dentro de la quimica que hace reaccionar a
una sociedad efervescente en constantes cambios, es una palabra tan simple que puede
demostrar la nobleza de un hombre, es por eso que ante todo doy gracias.

Agradezco primeramente a Dios, quien es el encargado de que todo esto exista, el
director con la batuta dentro de esta aventura llena de grandes experiencias, el gran
arquitecto del universo; es €l quien se merece ser el principal mencionado dentro de este
apartado.

A mis padres, eres tu Fernando, el idolo que siempre me ha inspirado, hoy la vida
me da la oportunidad de demostrarte lo agradecido que estoy con Dios por darme a un
padre como tu, eres mi compafierito y aqui nos vemos en punto de las 12. A ti mama, a
quien le digo que vea en este esfuerzo un intento para reconocer su grandeza, eres la
mejor madre, por eso te escogi a ti y mi mas grande honor en la vida es poder ser tu hijo.

A mis hermanos, para los dos no me alcanzan las palabras de gratitud, cada uno a
su manera ha creado un vinculo que resonara hasta el infinito, ustedes son y seran con
quienes tengo una conexion vitalicia y por ese simple, pero gran hecho que estaré
eternamente agradecido.

A mis amigos, es dificil mencionarlos a todos y aunque no son demasiados, no
seria suficiente dedicarles un par de lineas a cada uno, ademds seria restarles la
importancia que han tenido en todo este proceso, es por eso que desde este pequefio
parrafo les doy las gracias y comparto con ustedes esta victoria personal.

Para finalizar, dicen que las batallas mas grandes de la historia fueron libradas
por una idea que lo ha cambiado todo, y no, no se trataba de la supremacia o de las

mieles que produce el poder; se trataba del amor y es por ello que cierro el presente



apartado agradeciendo a mi amor eterno, mi esposa, gracias por todo, somos el tiempo

que nos queda.
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“Reeducacion Motriz por medio de la actividad fisica en el Adulto Mayor de la

Universidad Autonoma de Aguascalientes”



Introduccion

El acelerado envejecimiento poblacional que se experimenta a nivel mundial desde
hace 30 anos, ha llevado a un creciente interés por conocer las repercusiones de este
fendmeno tanto a nivel fisico, como psicoldgico, social y econdmico. Los ancianos se
han convertido, en las ultimas décadas, en un grupo etario de alto crecimiento
demogréafico. Se ha estimado que, hacia el afio 2050, el 15% de la poblacion de América
latina serd anciana (Borrelli, 2011).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), en
1930 en México la poblacion de adultos mayores era inferior al millon de personas, lo
que es equivalente al 5.3% de la poblacion total conforme a la fecha antes mencionada.
Pero para el Censo de Poblacion y Vivienda llevado a cabo en 2010 se contabilizé un
total de 10.1 millones de adultos mayores lo que representa 9.0% de la poblacion total de
ese afio (INEGI, 2010)

La actividad fisica es un elemento que, por su elevada importancia, es recomendada
en todas las instancias de la vida, en mayor o menor medida dependiendo de la
condicion de salud en la que se encuentre el individuo, su edad cronologia y algunos
otros factores que pueden limitar dicha practica, esto estd supeditado por las condiciones
personales del sujeto.

Ahora bien, todos aquellos que han llevado un proceso formativo sea en el area que
sea, saben que cuando dicho trayecto concluye y la leccidn final se dio por terminada es
momento de cerrar el ciclo, por ejemplo, el alumno que va a un curso de natacion sabe
que en algiin momento dard por concluida su formaciéon. Al parecer lo mismo pasa en

otros aspectos de la vida, pero ;se puede reeducar un proceso ya aprendido?



Al momento de plantear una intervencion enfocada para los adultos mayores en el
area de reeducacion motriz, surgen algunas interrogantes tales como ;qué es reeducar?,
(como se presenta el envejecimiento al nivel motriz?, ;quiénes pueden participar en este
proceso? Estas interrogantes seran resultas durante el desarrollo del actual documento.

Para Thomas (1982), se puede comprender la vejez como un destino social, en razén
de que son las caracteristicas de la sociedad las que condicionan tanto la cantidad, como
la calidad de vida en la tercera edad.

Segun Mazzeo (1998) el envejecimiento biologico del ser humano se encuentra
encadenado a los diferentes estilos de vida llevados durante la juventud, de esta forma es
que resulta posible encontrar personas que son adultos mayores y que cuentan con un
buen estado de salud, mientras que otras relativamente jévenes se consumen con mayor
rapidez.

Sin embargo, dicha situacion puede ser frenada o revertida a cualquier edad en
especifico, aun si se trata de un adulto mayor. Siempre y cuando se modifiquen los
estilos de vida que resulten negativos y se promueva en ellos la practica del ejercicio
fisico programado y acondicionado acorde a las caracteristicas fisico-motrices del adulto
mayor.

Por lo anteriormente fue que se decidid optar por un proceso de intervencion en
donde el objeto de estudio fue implementar como parte de las practicas profesionales de
la Maestria en Actividad Fisica y Deporte con Orientacion en Adultos Mayores durante
el semestre agosto-diciembre 2016, un programa de reeducacién motriz orientado hacia

el adulto mayor de vida libre de Aguascalientes por medio de la Universidad.



Justificacion

Desde el punto de vista estrictamente cronologico, México y Canadd, con el apoyo
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), desarrollaron una guia de politicas,
publicada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) con la colaboracion de
la Health Canad4, en la que se utiliza la edad de 60 afios para definir a la poblacion

adulta mayor.

El concepto de envejecimiento cronologico no necesariamente corresponde al de
envejecimiento funcional, pues la rapidez en la instalacion de este Gltimo momento tiene
una directa relacion con la presencia de factores de riesgo para la salud, ya sean de tipo
hereditario, o los adquiridos a lo largo de la existencia, como el consumo de tabaco y
alcohol. Para Chéavez (2006) el ritmo de vida acelerado presente en las sociedades
modernas modifica negativamente los habitos alimentarios y limita el tiempo que

pudiera dedicarse a la recreacion y practica de actividades fisicodeportivas.

En el andlisis de los elementos antes mencionados se optd por estructurar un
programa multidisciplinario por medio de la Universidad con el fin de atender a una
poblacion que en el estado de Aguascalientes se encontraba limitada a escasos clubs que
ofertan las instancias de Desarrollo Integral Familiar (DIF) los cuales no resultan

atractivos por tener una minima difusion para la sociedad.

Fue entonces al ver la realidad de los programas, poco difundidos encaminados al
adulto mayor en dicho estado, que se visualizé un area de oportunidad para ser atendida

por medio de la intervencion de actividad fisica planteada para la cobertura de las



practicas profesionales de Maestria en Actividad Fisica y Deporte correspondiente a la

Universidad Autonoma de Nuevo Ledn.

Para la implementacion del programa de reeducacion motriz en el adulto mayor se
considerd aplicar pruebas tanto en el ambito motriz del adulto mayor, asi como a nivel
personal, las cuales fueron aplicadas dentro de la Universidad Auténoma de
Aguascalientes, en donde antes de intervenir en la drea motriz primero se llevo a cabo
una valoracion médica, por parte de los especialistas de esta area del Centro de Ciencias

de la Salud de dicha institucion.

Cabe mencionar que la funcidn principal con la que fue concebido el proyecto de
intervencion, era el de identificar como mejorar la calidad de vida en el envejecimiento
de la poblacion a través de la actividad fisica como forma de vida saludable haciendo

hincapié en el rubro de motricidad.



Nivel de aplicacion

Se considera que el nivel de aplicacion puede ser cualquiera lugar o grupo
poblacional que cumpla con los requisitos minimos para poder desarrollar la actividad
fisica con los adultos mayores, es decir que se puede llevar a cabo siempre y cuando se
tenga una valoraciéon médica pertinente en donde se especifique que y cuanto es capaz
de hacer el adulto mayor conforme su edad y estado de salud, contar con una
infraestructura adecuada y ademas de ello si es necesario, adecuar el programa de
actividad fisica seglin sea el caso que asi lo requiera.

Haciendo referencia al caso de reeducacion motriz por medio de la actividad fisica,
este fue puesto en marcha en las instalaciones de la universidad auténoma de
Aguascalientes, la cual dotd de los elementos de infraestructura, asi como los recursos
materiales necesarios para poder brindar un servicio de calidad para los participantes de
la tercera edad.

Es por ello que el lugar determinado para poner en marcha la intervencion en el area
de reeducacion motriz es la Universidad Autonoma de Aguascalientes, esto por todos los
antecedentes que hacen proliferar el desarrollo de las actividades, pero sin lugar a dudas,
si se cuenta con los requerimientos necesarios se puede poner en marcha en cualquier
nivel tanto educativo, publico o de iniciativa privada.

Por ende, se consider6 a la Universidad como la piedra angular del programa de
actividad fisca en el adulto mayor porque en ella se encontr6 todo lo necesario para
arropar la idea central del objeto de estudio, ademéds de que con especialistas,
infraestructura, difusion, recursos materiales y recursos humanos fue apoyado en su

totalidad este proyecto.



Objetivos

General
Implementar un programa de intervencion en el area de reeducacion motriz a
través de la actividad fisica dirigido al adulto mayor que asiste a la Universidad

Auténoma de Aguascalientes.

Especifico

Disefiar un programa de reeducacién motriz en el adulto mayor, considerando las areas
de coordinacion, fuerza y marcha.

Evaluar antes y después de la aplicacion del programa de reeducacion motriz las areas
de coordinacion, fuerza y marcha.

Describir los cambios de la reeducacion motriz en el adulto mayor a través de la

actividad fisica a nivel de motricidad en las areas de coordinacion, fuerza y marcha.



Tiempo de realizacion

El tiempo de realizacion fue de tres sesiones por semana, cada una de ellas de 50
minutos para de esta manera alcanzar los 150 minutos de actividad fisica propuesta para
la poblacion de hasta 65 afios de edad. Las primeras dos semanas del programa fueron
destinadas a la aplicacion de test para realizar una evaluacion diagnoéstica del grupo en
las siguientes tres grandes areas:

e Coordinacion
e Fuerza
e Marcha

Cada uno de estos temas se abordd a lo largo de 4 semanas de implementacion,
con la excepcion de marcha, la cual solamente y por motivos propios de semestre fue
atendida durante 3 semanas.

Al final se considerd una semana donde se efectuaron nuevamente los mismos
test que se aplicaron en el principio del programa, esto con el fin de identificar cudles
fueron los cambios que se produjeron en el adulto mayor posterior al programa de
intervencion.

Los resultados obtenidos en la evaluacion diagnostica, asi como los arrojados en
la evaluacion final del proyecto se muestran en la tabla 3, para de esta forma poder
comparar los cambios en los individuos de la tercera edad que participaron en la
intervencion.

A continuacidén, se presente la calendarizacion del programa, los dias de
aplicacion, tiempo estimado para su aplicacion, ademas de la programacion mensual de
las actividades que se llevaron a cabo a lo largo del proyecto de reeducacion motriz por
medio de la actividad fisica en el adulto mayor de la Universidad Auténoma de

Aguascalientes realizado en el periodo agosto-diciembre 2016.



Tabla 1.

Dias de implementacion del programa “Reeducacion Motriz Adulto Mayor UAA”

Hora / Dia Lunes Martes Sabado (Observaciones)
8:00 am/9:00am + +
10:00 am/11:00am +

Nota: Cada sesion es de 50 minutos (150 min totales a la semana)

Tabla 2.

Calendarizacion de la implementacion del programa de “Reeducacion Motriz Adulto
Mayor UAA™

Mes/Tema Diagnostico/ Coordinacion ~ Fuerza Marcha

ler Evaluacion

2 semanas de

Agosto trabajo
(valoraciones)
4 semanas de
Septiembre trabajo
4 semanas a

Octubre trabajar
3 semanas a
trabajar

Noviembre 1 semana para
realizar
Evaluaciones

Nota: Se plantearon 12 semanas efectivas de actividad fisica



Contenidos

De acuerdo con el Instituto para la atenciéon de los Adultos Mayores (IAAM,
2016), el envejecimiento debe evaluarse desde una perspectiva integral y es un proceso
de cambios a través del tiempo, que tiene como caracteristicas que es natural, gradual,
continuo, irreversible y completo. Los Adultos Mayores van a presentar estos cambios
en varios niveles, tanto en el bioldgico, en el psicologico y en el social, y a su vez, estos
van a estar determinados por la cultura de los individuos, la situacion econdémica y la

historia de cada uno (IAAM, 2015).

Por otro lado, la OMS estima que en el mundo hay 605 millones de personas de
mas de 60 afios. Para el 2025 se espera que la cifra llegue a 1,200 millones, de los cuales
dos de cada tres viviran en paises en desarrollo (Organizaciéon Mundial de la Salud,

2015).

Cuando se hace mencion de adulto mayor es inevitable pensar en el continente
europeo, esto en razoén de que si por algo es conocida Europa es por su gran cantidad de
adultos mayores; por ejemplo, Espafia presenta un acrecentado proceso de
envejecimiento. Para el noviembre de 2011 habia 8, 116,347 adultos mayores, el 17,3%
sobre el total de la poblacion (46, 815,916), segin los Censos de Poblacion y Viviendas
2011 (INE, 2012). Sigue creciendo en mayor medida la proporciéon de octogenarios;

ahora representan el 5,2% de toda la poblacion.

Al realizar un recorrido historico sobre el envejecimiento en México, se tiene
que, para el afio de 1900, el total de muertes en la poblacion de 65 afios y mas, lo que
representd apenas el 8.3% del total de defunciones; para 1980 subi6 hasta 31% y en el

afio 2008 las defunciones en este grupo fueron mas de la mitad del total 54% (INEGI,



10

2010). La anterior informacién deja de entre visto que la tasa de mortandad en esta
poblacion en especifico ha incrementado en las Gltimas décadas.

La situacion ha cambiado y para el Censo de Poblacién y Vivienda llevado a
cabo en 2010 se contabilizé un total de 10.1 millones de adultos mayores lo que
representa  9.0% de la poblacion total de ese afo. (INEGI, 2010), lo cual

comparativamente con la poblacion europea y su representacion espafiola es mas joven.

Ademas, la OMS ha observado también, esta tendencia en la transicion
demografica de nuestro pais, se calcula que en el afio 2050 el 80% de las personas
adultas mayores vivirdn en paises que hoy se consideran de ingresos bajos o medianos,
como México, pero lo mas importante es que el envejecimiento de la poblacion en esos
paises se estd produciendo con mucha mas rapidez que en las regiones actualmente
desarrolladas del mundo. Por lo tanto, tendran mucho menos tiempo para prepararse a
fin de afrontar las consecuencias de este fenomeno (Organizaciéon Mundial de la Salud,

2015).

Es importante destacar que el envejecimiento poblacional es una realidad que se
hace presente en el estado de Aguascalientes, se observa un descenso en los niveles de
natalidad, el aumento en la esperanza de vida y la pérdida de preponderancia de los
grupos jovenes, que son indicadores de este proceso paulatino e inevitable. Este cambio
viene acompafiado, del incremento de enfermedades transmisibles, cronicas y multiples
afectaciones que inciden en las probabilidades de sufrir limitaciones en la capacidad
funcional para la realizacion de actividades vitales en la sociedad (Consejo Nacional de

Poblacion, 2015).
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En el Adulto Mayor repercuten ciertos cambios, tanto en el deterioro de
las funciones del organismo como en la esfera social, psiquica y econémica y que con el
paso del tiempo pasan a afectar la vida cotidiana del adulto mayor, muchos de ellos

segregan a este grupo de personas de sus actividades de la vida diaria.

Pero lo mas alarmante de todo, radica en que los adultos mayores acepten estan
condicion de auto-exclusion en donde ellos prefieran que los cambios sean establecidos
por factores ajenos a ellos o por simples comodidades para, dejar ser funcionales en la

vida en sociedad.

Es por ello que resulta necesario plantear la practica de actividad fisica frecuente
como elemento de las prioridades en salud publica como forma de prevencion de
enfermedades cronico-degenerativas especialmente en la tercera edad, esto sugerido por
Matsudo (2002). Por otra parte, algunos de los multiples beneficios que estan claramente

evidenciados cientificamente son:

e Control del peso corporal,

e Disminucion de la grasa corporal

e Aumento de la masa muscular

e Fuerza muscular

e Flexibilidad y densidad 6sea

e Aumento del volumen sistélico, ventilacion pulmonar, consumo mdaximo de
oxigeno

e Disminucion de la frecuencia cardiaca y de la presion arterial

e Mejora del perfil de lipidos
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Desde otro angulo se puede observar que también existe la mejora del auto-
concepto, auto-estima, imagen corporal y disminucion del estrés, ansiedad, insomnio,
consumo de medicamentos y mejora de las funciones cognitivas y de la socializacion.

(Matsudo, 2002).

Varios estudios cientificos han procurado verificar los efectos de programas de
entrenamiento de fuerza muscular sobre la fuerza muscular y otras variables en personas
de la tercera edad. Estos estudios encontraron mayores aumentos en la fuerza muscular
de miembros inferiores que de los superiores variando de 9% a 227% (Avila-Funes &
Garcia-Mayo, 2004; Matsudo 2002; Vidarte-Claros, Quintero Cruz, & Herazo-Beltran,

2012).

Las evidencias sugieren que el entrenamiento de la fuerza muscular puede alterar
los efectos negativos de la edad sobre el sistema neuromuscular reduciendo la
sarcopenia y ejerciendo mayor impacto en los miembros inferiores que son los que mas
comprometen la realizacion de actividades diarias. (Barrén-Pavon, Mardones-

Hernéndez, Vera-Sommer, Ojeda-Urzua & Rodriguez-Alveal, 2006).



13

Metodologia
Muestra de estudio
El estudio que se llevd a cabo tendra un caracter descriptivo ya que su naturaleza
plantea el analisis de la descripcion de los resultados que trae consigo el programa de
reeducacion motriz en el adulto mayor por medio de la actividad fisica en el estado de

Aguascalientes.

Con esto se podra explorar los factores en los que la motricidad y su desarrollo
en el adulto mayor aportan cambios, es decir; como es que el ente corporal del adulto
mayor tiene una progresion gradual de sus habilidades motrices, considerando que
algunas de estas han sido menguadas por el olvido en la actividad fisica constante como

un estilo de vida.

Por ultimo, es importante decir que es de tipo experimental debido a que se
pretender implementar ciertas técnicas e instrumentos con una poblacion de adultos
mayores para asi comparar cuales son las diferencias que presentaron entre la valoracion

inicial y posteriormente la final.

Poblacion

La poblacién destinada para ser la muestra consta de 14 adultos mayores
residentes de la ciudad de Aguascalientes de dicho estado con el mismo nombre, los
cuales asisten a las instalaciones de la Universidad Autonoma de Aguascalientes, como
parte del proyecto de reeducacion motriz en el adulto mayor por medio de la actividad

fisica como elemento activo de la vida saludable.
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La poblacion se encuentra ubicada en un rango de edades que oscilan entre los 60
y los 65 afios cumplidos, con quienes se implement6 el proyecto actual, cabe destacar
que todos estos participantes fueron canalizados de una clinica por parte de la
universidad para el publico en general, por este medio se gestiono la poblacion del

presente trabajo.
Criterios de inclusion

Para seleccionar a la poblacion que fue tomada en cuenta como parte de este
grupo de adultos mayores se tom6 como referencias que cumplieran los siguientes cinco

aspectos:
1. 60 afios y mas de edad cumplidos
2. Asistir a las tres sesiones semanales de 50 minutos
3. Realizarse los examenes de laboratorio por parte de UAA
4. Realizarse el examen médico por parte de la UAA
5. Poder asistir por voluntad propia a grupo
Criterios de exclusion

Los elementos que fueron excluidos del grupo de actividad fisica, fueron
aquellos que por motivos personales o cualquier otra indole solo podian asistir a una o
dos sesiones por semana, debido que no cumplian con el minimo indispensable de
tiempo establecido por OMS el cual indica como pardmetro de 120 a 150 minutos de

actividad fisica en el adulto mayor por semana.
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Criterios de eliminacion

Se considerd como elementos de eliminacion a todos aquellos individuos que, de
acuerdo a los exdmenes de laboratorio y médico, por otra parte, es importante mencionar
que fue por prescripcion de los médicos se tomaron estas medidas de eliminacién y otras
variantes tales como artritis reumatoide, antecedente de fractura de cadera y hemiplejias.
A continuacion, se muestran cudles fueron las patologias que no se aprobaron para estar

dentro del programa que incluya actividad fisica:
1. Cardiopatias; congénitas, adquiridas, isquémicas y valvulares
2. Enfermedad de Buerger
3. Asma
4. Neumonia
5. Leucemia mieloide
Procedimiento de reclutamiento y recoleccion datos

El proceso para reclutar a los participantes fue por medio del programa
multidisciplinario de intervencion contra la diabetes mellitus y sobrepeso que oferta la
UAA a toda la poblacion en general, por medio de la clinica de diabetes y sobrepeso, de
esta manera se selecciond a los adultos mayores los participantes para llevar a cabo la

actividad fisica.

Para la recopilacion de datos, asi como su analisis e interpretacion se utilizard el
programa de base de datos de Excel en donde también se elaboraran las tablas

correspondientes a los resultados obtenidos.
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Estrategias y actividades

A continuacion, se presentan las baterias o test empleados para la obtencion de
resultados con el grupo de adultos mayores en el proceso de reeducacion motriz. Uno de
los primeros en llevarse a cabo fue la bateria “Senior Fitness Test” (Rickli y Jones,
2001), la cual permite valorar la condicion fisica del adulto mayor las pruebas son

descritas en el anexo 1.

Antes de que fuera realizada cada prueba se llevd a cabo una demostracion de
forma que el adulto mayor pueda comprenderla y en el caso de las pruebas que requieren
una velocidad en especifico se les debera mostrar a los participantes cual es el ritmo y/o
velocidad necesaria para que estos comprendan y visualicen cual es el objetivo de la

prueba.

Uno de los principales motivos para atender el ejercicio evocado a la silla surge a
raiz de que el médico encargado de hacer los diagndsticos médicos a los participantes
del programa, menciond dentro de sus observacion que se trabajara principalmente en el
fortalecimiento de la zona correspondiente a la rodilla, haciendo mencién de ligamentos
cruzado y anterior ademas de realizar breve cargas de en cuanto al volumen del peso,
esto con el fin de generar un fortalecimiento especifico en el menisco siempre y cuando
este no fuese sobrecargado y que esto trajera consigo una futura lesion posterior en el

adulto mayor.

Ademas, otro de los puntos importantes para que este rubro fuera tomado en
cuenta, se debi6 a que en la encuesta de salida que se les realizaba a los adultos mayores
justo cuando terminaban su valoracion médica, 3 de cada 5, hicieron hincapié en que
cuando se erguian después de haber estado sentados por un periodo de tiempo, sentian

malestar en las extremidades inferior.
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Coordinacion

Otro elemento para la evaluacion fueron las pruebas de Slalom con bote de
baldn, el objetivo fue medir la coordinacion dindmica global y la coordinacion 6culo-
manual a través de la habilidad en el manejo de un objeto (Instituto Nacional de Calidad

y Evaluacion INCE, 1995).

La prueba se desarrolld en un terreno liso, plano, y antideslizante, donde se
colocaron 4 postes o platos de preferencia de colores llamativos alineados con
separacion entre ellos (2 a 3 metros aproximadamente), y del primero a la linea de salida
de 2 metros, el adulto mayor se colocé detrds de la linea inicial en posicion de salida
alta, sosteniendo entre sus manos un balén de baloncesto, por lo general se recomienda

que se les dé la oportunidad de realizar un recorrido botando el balon de forma libre.

A la sefial del docente, el participante realiz6 un recorrido de ida y vuelta en zig -
zag, botando el balon entre los postes o platos que se encontraban en el suelo, se registrd
el tiempo empleado por el ejecutante en realizar el recorrido de ida y vuelta hasta

sobrepasar de nuevo la linea de salida.

El adulto mayor podré botar el baléon con una mano es decir con derecha y luego
con la otra (izquierda) para la parte final serd con ambas manos. Si se escapa el balon o
se tira un poste, se permitira realizar un segundo intento, el material recomendado para
realizar esta prueba consiste en un terreno liso y plano de preferencia para evitar
contratiempos con los botes del balon. El material necesario son cuatro postes o platos

de colores fuertes o vivos, tiza y cronometro.
Fuerza

Por otra parte, para la evaluacion de la fuerza se recurrid a tomar como referente
de medicion, el lanzamiento de baléon medicinal, la prueba consiste en lanzar un balon

medicinal hacia delante por encima de la cabeza lo mas lejos posible sin mover los pies
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del suelo y sin rotar el cuerpo, para que el movimiento se limite a una flexién extension

del tronco, cadera, hombros, etc. y para que los dos lados del cuerpo trabajen por igual.

Para preparar el lanzamiento, el adulto mayor estara limitado a un arqueamiento
del tronco hacia atrés para retrasar y descender la posicion del balon y desde ahi poder
sacar el lanzamiento con potencia. No podran rotar o inclinar el tronco hacia ningun lado

por ejemplo como es el caso del saque de banda en el futbol (Martinez, 2003).

Teniendo que actuar con los 2 brazos simétricos y a la vez con un baléon que va
desde 1.5 kg hasta 3kg, segiin Blazquez (1991) se considera como peso ideal 3 kg para
hombres y 1.5kg-2 kg para mujeres. Mientras que Legido y col. (1995) recomiendan

para esta prueba un peso de 3 kg sin diferencia de sexo.

Las reglas principales para esta actividad seran que, no se pueden mover los pies,
ni dar pasos hacia delante. Si con el impulso, se desplazaran hacia delante y dan algun
paso se contard por anulado el lanzamiento, ninguna parte del cuerpo podra tocar el

suelo delante de la linea de demarcacion.

El lanzamiento se medira desde el centro de la linea de lanzamiento hasta el
punto de caida del balon, por ultimo, un punto referente a considerar es que

normalmente se permiten 2 intentos, anotandose el mejor.
Marcha

El objetivo del test Rockport es el de evaluar el desarrollo de la componente
VO2max de la persona evaluada. Este test es ideal para aquellos que han estado durante
un largo periodo de tiempo sin realizar ejercicio intenso o aquellos que hayan estado
recuperandose de una lesion durante algunos meses de inactividad. En general este test
suele ser recomendada su aplicacion en adultos mayores debido a la relacion que tiene

estos con el estilo de vida sedentario.
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Esta es una prueba sencilla disefiada particularmente para aquellas personas que

no pueden correr debido a una pobre condicidn cardiorrespiratoria.

La prueba de Rockport solo requiere que el participante camine la distancia de
una milla lo més rapido posible. La frecuencia cardiaca de los participantes debe, como

minimo, subir a 120latidos/minuto al finalizar la prueba.

Segun el American College of Sports Medicine (2006) se habrd de estimar la
capacidad aerdbica sobre la base de las variables edad, género y tiempo transcurrido
durante la milla y la frecuencia cardiaca alcanzada al finalizar la prueba. Para estos
propositos, se ha desarrollado una ecuacion de regresion, de manera que se pueda

estimar la tolerancia aerdbica o consumo de oxigeno maximo (ml - kg-1- min-1).

Se define VO, max. (Consumo maximo de O), como la cantidad maxima de
oxigeno que el organismo puede absorber, transportar y consumir por una unidad de
tiempo. Se expresa normalmente con ml/min — 1 o relativo al peso del sujeto en ml/kg —

1. Constituye una excelente valoracion del estado del transporte de oxigeno.

Los participantes realizaran ejercicios de calentamiento durante 5 a 10 minutos,
antes del inicio de la prueba. Esto incluye una caminata de " de milla seguido de
ejercicios de flexibilidad. Se indica a los participantes que la prueba comienza con una
consigna previamente estipulada. Momento en el cual se activa el crondmetro y se
comienza a caminar lo mas rapidamente durante una milla. Recordando que para que la
prueba sea valida, la frecuencia cardiaca debe encontrarse en o sobre los 120

latidos/minuto.

Luego de concluir la prueba, inmediatamente se palpa el pulso (radial o carétida)
durante 10 segundos. El resultado se multiplica por 6 para convertir el valor en

latidos/minuto. Se convierte el tiempo transcurrido en la milla de unidades minutos y
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segundos a minutos. Finalmente, se debe obtener el VO.méx estimado relativo a la masa

corporal o peso de los adultos mayores.



Recursos
Materiales.
Conos
Platos
Aros
Balones Varios (Basquetbol, Voleibol etc.)
Escaleras polimétricas
Balon medicinal
Pelotas con pesos varios
Mancuernas
Ligas de diferentes tensiones
Elasticos
Cinta adhesiva
Cronometro
Silbato
Bascula
Colchonetas

Hojas para la concentracion de datos

Infraestructura.
Pista

Cancha de basquetbol
Barios

Polideportivo

Bebederos/Agua purificada

21
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Producto Final.

Resultados de la Evaluacion Inicial.

La evaluacion de actividades por medio de los diferentes test mencionados en
apartados anteriores, se fue concentrando en las tablas con las cuales se hizo un vaciado
de datos que a continuacion son presentados, esto con la premisa de esclarecer los
resultados obtenidos por los adultos mayores, para sentar un precedente del cual poder

partir, ademads se cont6 con la autorizacion de estos para publicar sus resultados.

La presentacion de resultados que se muestran en tabla 3, corresponden a la
evaluacion inicial realizada la tercera semana de agosto de 2016, en la que se muestran
los productos obtenidos de forma individual y por prueba (test) de cada uno de los
adultos mayores que participaron en el programa de reeducacion motriz por medio de la

actividad fisica en la UAA.



23

Tabla 3.

Diagnostico de las pruebas fisicas iniciales agosto-diciembre 2016

Identificacion ~ Fuerza Test Rockport Chair Coordinacion 10mts
del Adulto Stand
Mayor Test
(reps
Imin)
Lanzamiento Fc¢ Tiempo Fc Fc Der. Izq. 2 manos
de balén (r) (t)  (1min)
(mts)
1770500 3.3 80  16.88 70 90 16 7.04 6.48 6.89
1770502 4.12 90 14.55 140 90 13 6.49  8.75 17.42
1770503 4.3 80 14.88 100 80 12 6.01 5.86 6.58
1770504 3.18 70 1498 110 100 14 554 582 5.15
1770505 4.4 60  14.51 140 90 13 731 5.79 4.7
1770506 3.86 80 1488 110 90 11 6.28  6.78 6.66
1770507 4.75 10 1488 160 110 15 6.86 6.78 6.15
1770508 4.55 80 15.16 150 90 14 572 6.00 6.4
1770509 4.99 90 17.13 80 100 14 743 7.92 6.45
1770510 4.17 80  13.66 80 80 13 147 134 14.17
1770511 3.18 90 16.88 140 120 10 475 4.79 5.14
1770512 491 80 14.03 140 110 18 575  5.99 5.22
1770513 5.1 90 1523 120 100 16 7.44  8.92 7.35

1770514 5.96 80 15.4 110 90 19 7.09 8.14 7.27
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Para puntualizar, es importante ver como en la tabla que se encuentra por encima
de este parrafo en la tabla 3 se pueden identificar los resultados que dan muestra de un
inicio, con un grupo nuevo y con nula o inexistente practica de la actividad fisica como
parte de un estilo de vida por parte de los integrantes que conforman dicho grupo de

adultos mayores.

Es importante hacer mencién que dichos participantes no cuentan con una
condicion mala o descalificada para la realizacién de la actividad fisica, esto con el
sustento del personal del centro de ciencias de la salud, quienes previamente los
valoraron, para considerar si estaban o no, en condiciones de llevar a cabo la
implementacion del programa que fue creado y disefiado tnica y exclusivamente para la

atencion del adulto mayor.

Sin lugar a dudas es evidente que las tablas muestran cambios considerables, es
decir en una primera valoracion los resultados dan muestra de la falta que hace la
actividad fisica en el adulto mayor y no solo la realizacion de esta, sino que también se
pueda convertir en un estilo de vida, siguiendo el sendero de la practica constante y bien

organizada.

Por otra parte, en la tabla 4 se muestran los resultados obtenidos por los adultos
mayores en las mismas pruebas que se les aplicaron en un principio, pero posterior a
programa de reeducacion motriz durante 10 semanas de implementacion a lo largo de 3

sesiones de 50 minutos.



Tabla 4.

Resultados finalesde las pruebas fisicas en agosto-diciembre 2016

25

Identificacion Fuerza Test Rockport Chair Coordinacion 10mts
del Adulto . . Stand
Mayor Lanzamiento  Fc (r) Tiempo Fc (t) Fc Test Der. Izq. 2 manos

de balén (mits) (1min) (reps

Imin)

1770500 3.9 80 14.02 80 90 21 52 6.15 6.51
1770502 4.39 80 14 130 80 19 585 693 9.73
1770503 4.35 80 14.83 100 100 22 5.5 6.3 6.02
1770504 3.33 80 13.5 100 100 27 4.66 455 4.69
1770505 4.27 90 13.5 140 120 26 521 546  5.03
1770506 3.91 80 14 110 90 21 5.6 5.6 6.11
1770507 4.47 100 13.5 130 110 31 546 593 5.73
1770508 4.4 80 14.1 110 100 31 5.73  5.93 6.03
1770509 4.87 90 15 90 110 29 6.61 6.14 6.35
1770510 4.67 80 15.31 100 90 23 885 872 593
1770511 4.07 90 14.9 90 120 19 49 496 496
1770512 5.12 80 15.1 120 100 20 509 523 5.04
1770513 5.18 80 15.1 110 110 24 6.98 7.03 7
1770514 5.84 80 15.1 120 100 22 6.23 6.74 6.5
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Conclusiones

Luego de la implementacion del programa de intervencion en el éarea de
reeducacion motriz a través de la actividad fisica en adultos mayores en Universidad
Auténoma de Aguascalientes, queda evidenciado que entender, comprender y apropiar
el concepto de reeducacion motriz va mas de una simple definicion que puede ser
expuesta en un par de lineas, debido a que este proceso debe ser vivido para aprender el
significado real que tiene en el desarrollo de las actividades de la vida diaria del adulto
mayor, sin embargo si se trata de puntualizar una definiciéon como tal, a continuacion se
plantea lo siguiente:

El programa expuesto se presenta como una opcion con antecedentes de
aplicacion para posteriores programas tanto de investigacion como de promocion de
actividad fisica en el adulto mayor.

La reeducacion motriz puede ser entendida como el proceso que se vive a nivel
bioldgico de un ente corporal, en el cual se reinterpreta una accion luego de que esta por
diversos factores tales como lesion, mal uso, inactividad, deterioro o por estrago de
alguna patologia tuvo que ser limitada o suspendida su ejecucion.

Uno de los mayores aciertos en la implementacion del programa estuvo
relacionado con el tiempo de practica de actividad fisica la cual estuvo dividida en 3
sesiones de 50 minutos para contabilizar 150 minutos, lo cual presenta correspondencia
con las recomendaciones saludables que la Organizaciéon Mundial de la Salud establece
para adultos mayores de hasta 65 afios; sin embargo dadas las caracteristicas del propio
estudio resulta complicado constatar el posible apego a la otra sugerencia que
corresponde a 75 minutos de actividad fisica aérobica vigorosa.

En términos de duracion, si bien el programa se extendid por 10 semanas,
contando con una asistencia constante de los participantes, se pueden sugerir mayor

tiempo de aplicacion, para a través de pruebas estadisticas determinar los efectos que
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pueda generar en variables de tipo metabdlicas, de actividad fisica y de composicion

corporal.

Al comparar las descripciones de ambos tiempos, se observan mejoras en las
valoraciones finales en relacion a las iniciales, en elementos tras la aplicacion de las
pruebas, principalmente en las variables de fuerza y marcha, en la mayoria de los sujetos
participantes. Ello deja de manifiesto que la participacion de un programa continuo y

sistematico brinda posibles mejoras a las capacidades y facultades de los sujetos.

Destaco que como acierto del programa el trabajo multidisciplinario, que integro
a otros profesionales en el tema de la salud, tales como médicos, nutridlogos,
enfermeras, laboratoristas clinicos, educadores fisicos y preparadores fisicos quienes

brindaron los servicios correspondientes a su area.

Considero oportuno mencionar como posible continuidad al trabajo expuesto en
este documento, el andlisis de datos a través de parametros estadisticos que nos puedan
determinar a través de la comparacion de medias, la posibilidad de efectos asociativos y

de relacion entre los cambios de las variables.
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Anexos.
Anexo 1. Bateria Senior Fit Test.

CHAIR STAND TEST (Sentarse y levantarse de una silla)

Objetivo: Evaluar la fuerza del tren inferior.

Procedimiento: 1. El participante comienza sentado en el medio de la silla con la espalda
recta, los pies apoyados en el suelo y los brazos cruzados en el pecho. 2. Desde esta
posicion y a la sefial de “ya” el participante debera levantarse completamente y volver a
la posicion inicial (ver figura 2) el mayor nimero de veces posible durante 30”. 3.
Tenemos que demostrar el ejercicio primero lentamente para que el participante vea la
correcta ejecucion del ejercicio y después a mayor velocidad para que asi comprenda
que el objetivo es hacerlo lo mas rapido posible, pero con unos limites de seguridad. 4.
Antes de comenzar el test el participante realizard el ejercicio uno o dos veces para
asegurarnos que lo realiza correctamente.

Puntuacion: Numero total de veces que “se levanta y se sienta” en la silla durante 30”. Si
al finalizar el ejercicio el participante ha completado la mitad o mas, del movimiento
(levantarse y sentarse), se contara como completo. Se realiza una sola vez.

Normas de seguridad: El respaldo de la silla debe estar apoyado en la pared o que
alguien lo sujete de forma estable. Observar si el participante presenta algun problema

de equilibrio. Parar el test de forma inmediata si el participante siente dolor.

ARM CURL TEST (Flexiones del brazo)

Objetivo: Evaluar la fuerza del tren superior.
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Procedimiento: 1. El participante comienza sentado en la silla con la espalda recta, los
pies apoyados en el suelo y la parte dominante del cuerpo pegado al borde de la silla. 2.
Cogemos el peso con el lado dominante y lo colocamos en posicion perpendicular al
suelo, con la palma de la mano orientada hacia el cuerpo y el brazo extendido. 3. Desde
esta posicion levantaremos el peso rotando gradualmente la mufieca (supinacion) hasta
completar el movimiento de flexion del brazo y quedandose la palma de la mano hacia
arriba, el brazo volvera a la posicion inicial realizando un movimiento de extension
completa del brazo rotando ahora la mufieca hacia el cuerpo.

Puntuacion: Numero total de veces que “se flexiona y se extiende” el brazo durante 30”.
Si al finalizar el ejercicio el participante ha completado la mitad o mas, del movimiento

(flexion y extension del brazo), se contard como completa. Se realiza una sola vez.

6-MINUTE WALK TEST (test de caminar 6 minutos)

Objetivo: Evaluacion de la resistencia aerobica.

Preparacion: Antes de comenzar la prueba prepararemos el circuito rectangular que
tendra las siguientes medidas: (20 yardas/18,8 m) por (5 yardas/ 4,57m), cada extremo
del circuito estard marcado por un cono y cada 5 yardas/ 4,57m lo marcaremos con una
linea. Procedimiento: 1. Se realizard una vez terminadas todas las pruebas. 2. Saldran de
uno en uno cada 10 segundos. 3. A la sefial de “ya” el participante caminara tan rapido
como le sea posible durante 6 minutos siguiendo el circuito marcado. 4. Para contar el
namero de vueltas realizado el examinador dara un palillo al participante por cada vuelta
realizada o lo marcard en la hoja de registro (IIII II) 5. A los 3 y a los 2 minutos se
avisara del tiempo que queda para finalizar la prueba para que los participantes regulen

su ritmo de prueba.
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Cuando pasen los 6 minutos el participante se apartara a la derecha y se colocara en la
marca mas cercana manteniéndose en movimiento elevando lentamente las piernas de
forma alternativa. Puntuacion: La puntuacion se recogerd cuando todos los participantes
hayan finalizado la prueba. Cada palillo o marca en la hoja de registro representa una
vuelta (50 yardas/45,7m). Para calcular la distancia total recorrida multiplicaremos el
niamero de vueltas por 50 yardas o 45,7m. Se realizard un solo intento el dia de la
prueba, pero el dia anterior todos los participantes practicaran el test para obtener el

ritmo de la prueba.

2- MINUTE STEP TEST (2-Minutos Marcha)

Objetivo: Evaluacion de la resistencia aerobica.

Preparacion: Antes de comenzar la prueba mediremos la altura a la que tiene que subir la
rodilla el participante llevando un cordon desde la cresta iliaca hasta la mitad de la
rétula, después lo mantendremos sujeto desde la cresta iliaca y lo doblaremos por la
mitad marcando asi un punto en el medio del muslo que indicara la altura de la rodilla en
la marcha. Para visualizar la altura del paso transferiremos la marca del muslo a la pared
para que el participante pueda tener una referencia Procedimiento: 1. A la sefal de “ya”
el participante comienza a marchar en el sitio el mayor niimero de veces que le sea
posible durante 2 minutos. 2. Aunque las dos rodillas deben llegar a la altura indicada,
contabilizaremos el nimero de veces que la rodilla derecha alcanza la altura fijada. 3. Si
el participante no alcanza esta marca le pediremos que reduzca el ritmo para que la
prueba sea valida sin detener el tiempo. 8 puntuacion: La puntuacion correspondera al

numero total de pasos completos (dcha.-izq.) que es capaz de realizar en 2 minutos que



35

sera el namero de veces que la rodilla derecha alcanza la altura fijada. Se realizard un

solo intento el dia del test (el dia anterior todos los participantes practicaran el test).

CHAIR-SIT AND REACH-TEST (Test de flexion del tronco en silla)

Objetivo: Evaluar la flexibilidad del tren inferior (principalmente biceps femoral)
Procedimiento: 1. El participante se colocard sentado en el borde de la silla (el pliegue
entre la parte alta de la pierna y los gluteos deberia apoyarse en el borde delantero del
asiento). 2. Una pierna estard doblada y con el pie apoyado en el suelo mientras que la
otra pierna estard extendida tan recta como sea posible enfrente de la cadera. 3. Con los
brazos extendidos las manos juntas y los dedos medios igualados el participante
flexionard la cadera lentamente intentando alcanzar los dedos de los pies o
sobrepasarlos. 4. Si la pierna extendida comienza a flexionarse el participante volvera
hacia la posicion Puntuacion: El participante realizara dos intentos con la pierna
preferida y el examinador registrara los dos resultados rodeando el mejor de ellos en la
hoja de registro. Se mide la distancia desde la punta de los dedos de las manos hasta la
parte alta del zapato. Tocar en la punta del zapato puntuara “Cero” Si los dedos de las
manos no llegan a alcanzar el pie se medird la distancia en valores negativos (- ) Si los

dedos de las manos sobrepasan el pie se registra la distancia en valores positivos (+).

BACK SCRATCH TEST (Test de juntar las manos tras la espalda)

Objetivo: Evaluar la flexibilidad del tren superior (principalmente de hombros)
Procedimiento: 1. El participante se colocard de pie con su mano preferida sobre el
mismo hombro y con la palma hacia abajo y los dedos extendidos. Desde esta posicion

llevara la mano hacia la mitad de la espalda tan lejos como sea posible, manteniendo el
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codo arriba. 2. El otro brazo se colocara en la espalda rodeando la cintura con la palma
de la mano hacia arriba y llevandola tan lejos como sea posible, intentando que se
toquen los dedos medios de ambas manos. 3. El participante debera practicar el test para
determinar cudl es el mejor lado. Podré realizarlo dos veces antes de comenzar con el
test. 4. Debemos comprobar que los dedos medios de una mano estan orientados hacia
los de la otra lo mejor posible. 5. El examinador podra orientar los dedos del participante
(sin mover sus manos) para una correcta alineacion. 6. Los participantes no podran
cogerse los dedos y tirar de ellos. Puntuacion: El participante realizard dos intentos con
el mejor lado antes de comenzar con el test y se anotara en la hoja de registro poniendo

un circulo en la mejor de ellas.

8-FOOT UP-AND-GO TEST (Test de levantarse, caminar y volverse a sentar)

Objetivo: Evaluar la agilidad y el equilibrio dindmico

Preparacion: Colocar una silla pegada a la pared y un cono a 8 pies (2,44 metros),
medido desde la parte posterior del cono hasta el borde anterior de la silla.
Procedimiento: 1. El participante se sentara en el medio de la silla manteniendo la
espalda recta, los pies apoyados en el suelo y las manos sobre sus muslos. Un pie estara
ligeramente adelantado respecto al otro y el tronco inclinado ligeramente hacia delante.
2. A la senal de “ya” el participante se levantara y caminard lo mas rapido que le sea
posible hasta rodear el cono y volver a sentarse. 3. El tiempo comenzara a contar desde
el momento que decimos “ya” aunque el participante no haya comenzado a moverse. 4.
El tiempo parara cuando el participante se siente en la silla. Puntuacion: El examinador

realizara una demostracion de la prueba al participante y el participante lo realizard una
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vez a modo de prueba. El test se realizard dos veces y el examinador lo registrara

marcando con un circulo la mejor puntuacion.

HEIGHT AND WEIGHT (Peso y Talla)

Objetivo: Valorar el Indice de Masa Corporal

Procedimiento: 1. Los mayores podran tener los zapatos puestos mientras realizamos las
mediciones de peso y talla realizando posteriormente los ajustes oportunos, ya que si no
perderiamos mucho tiempo. 2. Respecto a la Talla: colocaremos una cinta métrica
pegada a la pared en posicion vertical a 20 pulgadas ( ) del suelo. El participante se
coloca de pie y de espaldas a la pared con la parte media de la cabeza sobre la cinta
métrica y los ojos mirando al frente a continuacion colocaremos una regla o algo similar
encima de su cabeza. La altura del participante serd la puntuacion indicada en la cinta
métrica mas las 20 pulgadas ( ) distancia desde la cinta métrica al suelo. Ajuste: si el
participante lleva puestos los zapatos se restard a la medicion entre 2 y 4 cm segun el
juicio del examinador. 3. Respecto al Peso: el participante se quitara la ropa de mayor
peso (chaqueta, jersey...) y se colocard sobre la bascula. Ajuste: Si pesamos al
participante con los zapatos puestos se restara medio kilo si el calzado es ligero y un kilo
si es un calzado pesado (siguiendo el juicio del examinador)

Puntuacion: Se anotaran los valores de peso y talla en la hoja de registro y se calcularé el

Indice de Masa Corporal segun la siguiente formula: IMC= p/e?



Glosario.

INEGI. Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica.

TAAM. Instituto para la atencion de los Adultos Mayores.
INE. Instituto Nacional de Estadistica Espafia.

UAA. Universidad Autébnoma de Aguascalientes.
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