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Este articulo describe los efectos de un programa de actividades fisicas variadas sobre la condicién fisica-funcional
y la estabilidad del adulto mayor, teniendo en cuenta que el envejecimiento de los individuos comienza con procesos
de deterioro paulatino de érganos y funciones asociadas, lo que conlleva una serie de cambios cardiovasculares,
respiratorios, metabdlicos, musculo-esqueléticos y motrices, ente otros, reduciéndose la capacidad de esfuerzo y
resistencia al estrés fisico. De esta manera, en el adulto mayor se ve mermada su autonomia, habilidad y capacidad
de aprendizaje motriz y, por lo tanto, su calidad de vida. En esta perspectiva, un adulto mayor sano es aquel capaz
de enfrentar el proceso de cambio a un nivel adecuado de adaptabilidad funcional y satisfaccion. El concepto de
independencia es clave dentro de la definicion de salud para el adulto mayor; por tanto, es importante conceptualizar
y abordar la independencia funcional como la capacidad de cumplir acciones requeridas en el diario vivir, para
mantener el cuerpo y desarrollar independientemente las actividades de la vida cotidiana.

Palabras clave: adultos mayores, autonomfa funcional, coordinacién motriz, equilibrio, marcha.

Abstract

This article discusses the effects of various sports program on functional fitness and stability of the elderly, given
that individuals aging process begins with gradual deterioration of organs and associated functions; this leads to a
number of cardiovascular, respiratory, metabolic changes, skeletal muscle, motor, among others, reducing exercise
capacity and resistance to physical stress; thus the elderly reduce their autonomy, quality of life, ability and capacity of
motor learning. From this perspective, a senior healthy is he able to face the process of change to an appropriate level
of functional adaptability and satisfaction. Thus, the concept of independence is key within the definition of health
for the elderly. Therefore, it is important how it is defined and functional independence is addressed as the ability to
meet required actions in daily life, to keep the body and survive independently to carry out the activities of daily life.

Keywords: seniors, functional, motor coordination, balance, gait.

! Este articulo es un avance de la investigacion Efectos de la actividad fisica en la condicion fisica funcional y la estabilidad del adulto mayor en el barrio
Altamira Tunja, inscrita en el centro de investigaciones de la Universidad Santo Tomds, Seccional Tunja y llevada a cabo por el grupo de investigacién
“Expedicionarios humanistas”.

? Licenciada en educacién fisica de la Universidad Pedagégica y Tecnolégica de Colombia. Administradora Piblica de la Escuela Superior de
Administracién Piblica. Magister en Pedagogia de la Cultura Fisica de la Universidad Pedagdgica y Tecnolégica de Colombia. Docente-investigadora
de la Fundacién Universitaria Juan de Castellanos y miembro del grupo de investigacion “Expedicionarios Humanistas”, USTA, Tunja.

7 Licenciado en Educacién Fisica de la Universidad Pedagégica y Tecnolégica de Colombia. Especialista en Educacién Personalizada de la Universidad
Catdlica de Manizales. Docente-investigador y coordinador de la cdtedra Cultura Fisica, Departamento de Humanidades, Universidad Santo Tomds,
Seccional Tunja.




INTRODUCCION

La actividad fisica es uno de los aspectos fundamentales
en la formacién y el desarrollo de los organismos. A
partir de las diversas etapas de este proceso, si no se
cuenta con un espacio de actividad significativa que per-
mita el desarrollo de la motricidad, el cuerpo humano
como organismo pierde la fluidez de sus capacidades.
Este estudio desarrolla una aproximacion a la condicién
del adulto mayor a nivel de la actividad fisica, en la bus-
queda de los elementos tedricos y metodoldgicos para
el disefio de programas de actividad fisica que incidan
en la evaluaciéon de la autonomia funcional. Sobre este
aspecto se han tomado como criterios reducir el peri-
metro de la cintura (que inicialmente se presenta mayor)
e incrementar tanto la fuerza de los brazos, como la
flexibilidad en el tren superior e inferior y la resistencia
aerodbica (Vidarte y Quintero, 2012). Desde esta pers-
pectiva, se puede concluir que un programa de actividad
fisica de doce semanas de duraciéon mejora la capacidad
fisica —equilibrio, fuerza de prension manual, fuerza de
piernas Y flexibilidad anterior de tronco—y los pardme-
tros antropométricos —indice cintura-cadera y perimetro
de cintura— (Araya et al., 2012).

El proceso de envejecimiento es inminente en el ser
humano; esta ligado al estilo de vida que se haya llevado
en los aflos anteriores. La disminucién de la fuerza y de
la flexibilidad, la reduccion de la longitud del paso de la
marcha y una motricidad desequilibrada marcan el es-
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trecho paso de la adultez a la adultez mayor. Acciones
sistematicas a lo largo de la vida predeterminaran la clase
de adulto mayor que se quiere ser; algunas de ellas be-
neficiaran la salud fisica y mental, como la actividad fisica
regular, la buena alimentacién v la estabilidad emocional,
entre otras; estas forjaran un preciado y digno futuro en
la etapa de adulto mayor; pero, acciones orientadas a la
destruccién y el deterioro del cuerpo humano también
forjaran un inevitable envejecimiento prematuro y me-
nos digno; el consumo de tabaco, la mala alimentacién y,
sobre todo, el sedentarismo son las causas fundamenta-
les de un mal envejecer.

Es por esto que existe la necesidad de envejecer ac-
tivamente, concepto que es definido por la Organizacion
Mundial de la Salud —OMS (2010) como el proceso de
optimizacién de oportunidades de salud, participacién y
seguridad con el objetivo de mejorar la calidad de vida
en esta etapa.

Teniendo en cuenta que la actividad fisica y el
ejercicio bien orientados disminuyen los efectos del
envejecimiento y todo lo que acarrea, en esta investi-
gacion se determinaron los resultados de un programa
de actividad fisica en la autonomfa funcional de veinte
adultos mayores de la ciudad de Tunja. La metodologfa
usada corresponde a la de una investigacion de tipo
cuasiexperimental, en la que se realizd una intervencion
longitudinal, pues se plante6 mas de una variable y se
efectuaron varias mediciones, con el fin de demostrar los
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beneficios de la practica regular de actividades fisicas en
la autonomia funcional. Se logré que los adultos mayores
desarrollaran un grado de independencia funcional (til, a
través de la mejora y el mantenimiento de capacidades
fisicas mermadas por medio de la aplicacién de un pro-
grama de actividad fisica, orientado especificamente a
potenciar la fuerza, la flexibilidad, la agilidad y la marcha,
medidas y controladas a través del instrumento baterfa
Senior Fitness Test (Rikli y Jones, 2001), que permitid
diagnosticar a los veinte adultos mayores durante doce
semanas y verificar los efectos en la autonomia funcional
del programa.

La mayorfa de los articulos coinciden en que los pro-
gramas de actividad fisica mejoran la autonomia funcio-
nal de los adultos mayores que se sometieron a un plan;
en algunos de ellos se utilizé tanto el Senior Fitness Test,
como indicador de la actividad fisica funcional, como
cuestionarios y encuestas que permitieron diagnosticar
en qué grado de independencia se encontraba el adulto
en relacién con las actividades de la vida diaria. Es im-
portante mencionar, también, que estos planes influyen
positivamente en los pardmetros antropométricos del
adulto: el IMC vy los resultados en pruebas de agilidad,
flexibilidad y fuerza. La actividad fisica promueve adul-
tos mayores auténomos y funcionales, lo cual redunda
positivamente en su calidad de vida, permitiéndoles
relacionarse mejor socialmente.
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Se ha evidenciado ampliamente una respuesta positi-
va al ejercicio por parte de los adultos mayores, pues su
practica regular contribuye al mejoramiento de su calidad
de vida; no obstante, la valoracién de su condicién fisica
constituye un paso necesario en el proceso de prescrip-
cién del ejercicio fisico, asi como la evaluacion previa al
programa de actividad fisica. Un programa equilibrado
debe incluir actividades encaminadas a conseguir cada
uno de sus objetivos: aumentar la flexibilidad, incremen-
tar la fuerza y elevar la resistencia cardiovascular a partir
de tres componentes, el calentamiento, el ejercicio o
entrenamiento vy la vuelta a la calma, lo cual se disefia
en funcién de la adaptacion al estado y las necesidades,
en términos de salud y problemas médicos, del adulto
mayor.

Esta demostrado que el ejercicio fisico y el deporte
aportan a quien los practica un aspecto mas saludable
y estético; permiten conservar mayor fuerza vital v fisi-
ca, ayudan a mantener y recuperar el equilibrio fisico y
psiquico, retrasan la involucion del sistema musculo-es-
quelético, facilitan la actividad articular y previenen la
osteoporosis vy, por lo tanto, las fracturas dseas; inter-
vienen en el proceso de envejecimiento cardiovascular,
previniendo la arteriosclerosis y mejorando la funciéon
endocrina, fundamentalmente la suprarrenal (resistencia
y adaptacién al estrés) y favoreciendo el equilibrio neu-
rovegetativo v la actividad psicointelectual.
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METODOLOGIA

Esta investigacion parte de un disefio de corte trans-
versal en el que se establece, dentro del grupo de es-
tudio, una perspectiva preexperimental al implementar
un pretest y un postest a un solo grupo, el de control,
tal como lo cita Arroyo, Valdés y Peralta (1988); en este
caso, la autonomia funcional (variable dependiente) se
mide antes y después de la manipulacion del programa
de actividades fisicas variadas (variable independiente)
y el pretest y el postest se aplican al grupo de adultos
mayores seleccionados aleatoriamente, estableciendo
los criterios de inclusion y exclusion segln las variables
que se apliquen.

A partir de alli se recoge la informacién correspon-
diente a los indicadores de autonomia funcional, y se
recopilan estos datos utilizando el protocolo de Dantas y
el cuestionario de Barthel, antes y después de aplicar el
programa de actividades fisicas variadas.

MARCO TEORICO

El envejecimiento es un proceso mediante el cual el
ser humano sufre cambios de involucidon a todo nivel;
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las funciones motrices disminuyen notablemente como
resultado del deterioro del sistema musculo-esquelético;
todos los sistemas se ven sometidos simultdneamente a
un deterioro provocado por el tiempo vy, sobre todo,
dependiendo del estilo de vida que haya llevado cada
sujeto. El componente psicolégico no es la excepcidn, ya
que se ve alterado debido a diferentes condiciones a los
que se ven sometidos los adultos mayores: el abandono,
el rechazo, la postracién propia de las enfermedades
cronicas, las lesiones incapacitantes, la falta de atencion
de sus familiares en algunos casos y, por supuesto, la
inactividad fisica tipica de este grupo poblacional. Los re-
ferentes histéricos indican que desde comienzos del siglo
XXl se presenta una creciente tendencia al sedentaris-
mo en las sociedades primermundistas; la no practica
regular de actividad fisica es el resultado de los estilos de
vida emergentes en las ciudades, de las nuevas tecnolo-
gias, del sometimiento a largas jornadas laborales y de la
utilizacion de los medios de transporte mecanicos, todo
lo cual, por supuesto, afecta la condicion fisica aunque
no de manera inmediata, pues los efectos se veran a
largo plazo si no se toman medidas en beneficio de la
mejora del proceso de envejecimiento, lo cual se puede
convertir en un problema de salud publica que afectara,
en alguna medida, la economfa de una nacién. Segun el
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Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia, la inacti-
vidad fisica se clasifica como factor de riesgo respecto
a distintas enfermedades crénicas no transmisibles que,
a su vez, producen el desarrollo de otras; en conjunto,
estas generan un deterioro mas rapido y prematuro del
individuo (citado por Soto, Dopico, Giraldez, Iglesias y
Amador, 2009).

Con esta vision de la situacién de la poblacion euro-
pea, especificamente espafola, frente a las tendencias a
la inactividad fisica, las organizaciones vinculadas al man-
tenimiento y el desarrollo de la salud vienen planteando,
ya desde hace varios afios, la propuesta de planes y
programas que la promuevan mediante la practica de
actividades fisicas, la sana alimentacién, la mejora en los
estilos de vida y el mantenimiento del cuerpo (OMS,
2004, p. 57).

Teniendo en cuenta lo anterior, los adultos mayores
necesitan, mas que cualquier otra poblacion, de una
practica de actividad fisica preventiva que les permita
mantener sus niveles de autonomfa y funcionalidad
motriz para una mayor longevidad y un envejecimiento
activo y sano; teniendo en cuenta que sus caracteristicas
de adaptacion son particulares, la planificacion y la orien-
tacion del ejercicio o de la actividad fisica debe obedecer
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a parametros de seguridad y bajo riesgo, y orientarse a
objetivos en torno a la autonomia funcional, clave en esta
etapa de la vida.

El European Journal of Human Movement (2009), en
el articulo “La incidencia de programas de actividad fisica
en la poblacién de adultos mayores”, de la Universidad
de Las Palmas de Gran Canaria, indica:

() La explosion demogréfica (...) pasdé de menos
de dos mil millones de personas a mas de seis mil
millones, estimandose para el afio 2075 una pobla-
cién mundial de nueve mil millones de habitantes. En
efecto, combinado el aumento en la esperanza de
vida, la disminucion de la natalidad y los avances en
el diagndstico y el tratamiento de las enfermedades,
al menos en los paises occidentales, trae consigo
no solo el aumento en el nimero de ancianos, sino
también un aumento proporcional en el indice de
envejecimiento. En el el afo 2020, mas de 700 mi-
llones de personas por encima de 60 afios viviran en
los paises desarrollados, lo que representara el 25%
de su poblacién (p. 67).

Segln la Organizacion Mundial de la Salud —OMS
(2002), se considera persona mayor a mujeres y varones
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que tienen sesenta aflos © Mas; se propone que a los se-
senta afios comienza el ciclo de adulto mayor, en el cual
el proceso fisiolégico de envejecimiento se establece
plenamente, pues, a nivel articular, entre otros aspectos,
los cambios degenerativos v la falta de uso suponen limi-
taciones para la movilidad. Sin un programa de ejercicio
adecuado es posible que algunas personas presenten
disminucién de la amplitud de movimiento articular tan-
to en flexién como en extension. La disminucién de los
movimientos articulares, sobre todo en rodillas y cadera,
conducen a una marcha inestable y, por lo tanto, a un
mayor riesgo de caidas. El sentido de la vista es, pues,
uno de los que peor toleran el envejecimiento. A la hora
de programar la actividad fisica, hay que tener presentes
estas circunstancias y no obligar al adulto mayor a ejecu-
tar ejercicios que requieran de una buena agudeza visual.

A nivel del sistema circulatorio, con el envejecimiento
se produce una disminucién de la circulacion de retorno,
debido a la menor fuerza del efecto bomba que ejercen
los mUsculos de las piernas y a la insuficiencia de las val-
vulas venosas. Para atenuar en lo posible la insuficiencia
venosa sera preciso potenciar el efecto de los muisculos
de las piernas capaces de bombear la sangre en su re-
torno hacia el corazén. En cuanto a este érgano, hay una

6 La actividad fisica y sus beneficios fisicos como estrategia de inclusion social del adulto mayor

disminuciéon de la contractibilidad de la musculatura car-
diaca. Son frecuentes también los trastornos cardiacos
con diferentes grados de bloqueo y arritmia, que forman
el cuadro del denominado “corazén senil”. Ante esfuer-
zos intensos y breves, el adulto mayor tendrd dificultades
para adaptarse; por eso, en principio, los ejercicios rapi-
dos y violentos no estaran indicados en estas personas.

Debido al envejecimiento, en el sistema respiratorio
también se producen cambios; en relacién con la activi-
dad fisica, no es recomendable ejecutar ejercicios que
obliguen a un importante trabajo respiratorio. Por el
contrario, es decisivo insistir en una progresién gradual
de la actividad fisica para permitir la adecuada adaptacion
a las necesidades de un mayor consumo de oxigeno.

LA AUTONOMIA FUNCIONAL
Y EL ADULTO MAYOR

La capacidad funcional del individuo ha sido clasica-
mente evaluada desde el punto de vista de la actividad
fisica y, desde esta perspectiva, con base fundamental-
mente en elementos fisioldgicos, se considera que la
maxima funcién metabdlica se logra durante el ejercicio.
Para tal efecto, es necesario tener un funcionamiento
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fisico adecuado, acorde con los requerimientos de la
forma de vida de cada persona lo cual se debe soportar
en la independencia.

Desde la perspectiva de la funcionalidad, en un
adulto mayor sano este concepto es clave dentro de la
definicién de salud; por ello, la OMS propone, como
indicador mas representativo para este grupo, el es-
tado de independencia funcional. Fillenbaum (citado
por Sanhueza, Castro y Merino, 2005), confirma este
criterio, sugiriendo la evaluacién de salud de los adultos
mayores en términos de “estatus funcional”’, asociando el
concepto de salud al mantenimiento de la independencia
funcional.

De este modo, se puede entender por funcionalidad
o independencia funcional la capacidad de cumplir accio-
nes requeridas en el diario vivir para subsistir indepen-
dientemente. Cuando el cuerpo y la mente son capaces
de llevar a cabo actividades de la vida cotidiana se dice
que la funcionalidad esta indemne, discurre.

El ser humano, como ser social, en todas las etapas
de su vida estd intercambiando experiencias y co-
nocimientos con su medio, por tanto el aprendizaje
no es algo exclusivo de los grupos jévenes de la

50
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poblacién (OPS, 1999). Los adultos mayores de igual
forma pueden continuar en este proceso de apren-
dizaje como educandos, pero la perspectiva desde
la cual se les eduque debe ser diferente, esto es,
adecuarse a las caracteristicas personales por las que
esta atravesando en esta etapa de su vida (Sanhueza,
Castro y Merino, 2005, pp. 20-21).

COORDINACION MOTRIZ

En la anatomia funcional y en la kinesiologia se en-
tiende como coordinacién motriz, en primer término,
los ordenes establecidos en la actividad de cada uno de
los musculos y grupos musculares; para la biomecanica,
comprende todo los diferentes impulsos de fuerza que
se deben coordinar en la accion motora y los distintos
pardmetros del movimiento que se combinan armoni-
camente entre sf.

Meinel (2004), define la coordinacion motriz como
‘ordenamiento”; son movimientos parciales, impulsos de
fuerza, contracciones musculares y la concordancia de
toda la variedad de procesos fisiolégicos parciales.

La coordinacién, en la actividad del hombre, es la
armonizacién de todos los procesos parciales del acto
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motor con vistas al objetivo que debe ser alcanzado a
través del movimiento. En este orden de ideas, la coor-
dinacién motriz es la organizacién de acciones motoras
orientadas hacia un objetivo determinado. Ese ordena-
miento significa la armonizacién de todos los pardmetros
del movimiento en el proceso de interaccion entre el
deportista y la situacion ambiental deportiva.

El movimiento humano es una entidad primeramen-
te bioldgica, hecho que coloca al acto motor-movi-
miento, no como un sindnimo de la motricidad,
sino como un constitutivo suyo, en tanto permite la
manifestacién explicita del cuerpo. En consecuencia:
el Movimiento como realidad material y fisica, de origen
neurobioldgico, se instala como constitutivo (génesis) de
la Motricidad, dado que, el movimiento se materializa
eny a partir de un complejo procedimiento funcional
de 4rganos y sistemas corporales que se vivencian a
partir de la accién directa del conjunto neuromus-
cular en funcion de ese proceso. Es de resaltar que
la complejidad de este universo de células, masas,
nervios, centros de control, conductos de comunica-
cion y otros elementos que si bien son determinan-

6 La actividad fisica y sus beneficios fisicos como estrategia de inclusion social del adulto mayor

tes para el movimiento humano, no se alcanzaran
siquiera a nombrar en este escenario en que se hace
la reflexion, quedan implicitos en un reconocimiento
de invaluable importancia (Benjumea, 2009, p. 98).

EQUILIBRIO Y MOVIMIENTO HUMANO

En el ambito del movimiento humano, el equilibrio
hace referencia a los aspectos relacionados con el movi-
miento y la postura. Garcfa y Rodriguez (2015), citando
a Winter (1995), proponen que este término describe la
dindmica de la postura corporal para prevenir las caidas
relacionadas con la fuerza que acttan sobre el cuerpo y
las caracteristicas inerciales de los segmentos corporales.
Desde el punto de vista de la fisica, el equilibrio tiene
que ver con las fuerzas que acttian sobre el cuerpo y se
clasifican en tres categorfas.

EQUILIBRIO ESTATICO

Se da cuando un cuerpo esta en reposo y no se des-
plaza; por ejemplo, cuando la bicicleta esta tumbada en
el suelo. El equilibrio cenestésico se produce cuando el
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cuerpo estd en movimiento rectilineo y uniforme, como
cuando una bicicleta circula en linea recta.

EQuiLIBRO DINAMICO

Se produce cuando intervienen fuerzas inerciales;
por ejemplo, cuando la bicicleta se inclina en una curva,
esta en posicion de aparente desequilibrio y sin embargo
no se cae. Para que el cuerpo esté equilibrado se deben
cumplir dos condiciones: una respecto al movimiento
lineal y otra relacionada con el movimiento angular.

LA MARCHA

La marcha es una habilidad motriz bésica y funda-
mental, comUn a todos los seres humanos, que ha
permitido su supervivencia y es el fundamento de pos-
teriores aprendizajes motrices (Gibbs, Hughes, Dunlop,
Singer y Chang, 1996).

La mayor lentitud de la marcha, propia de la edad
avanzada, se debe en gran medida a la reducciéon de la
longitud de la zancada respecto a la cadencia, la cual tie-
ne consecuencias negativas para otros aspectos, como
la reduccion del balanceo de los brazos, de la rotacion
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de las caderas, las rodillas y los tobillos, el aumento del
periodo de ortostatismo en bipedestacion, y un contac-
to mas plano de los pies con el suelo durante la fase
ortostética antes del despegue de los dedos de los pies.

RESULTADOS

CARACTERIZACION DE LA POBLACION
OBJETO DE ESTUDIO

En el desarrollo del proyecto fue de gran importancia
conocer algunas caracteristicas basicas de cada uno de
los participantes, que pudieran ser tenidas como refe-
rentes a la hora de aplicar cada uno de los test y en el
andlisis de la informacion obtenida en cada fase.

La figura | muestra que el F. C. de los participantes
del estudio equivale en un 42 % a 71-80, mientras el
menor F. C. corresponde a 91-100 que representa el
0 %, seguido de un F. C. menor de 60 que es el 4 %.

En lo referente a la figura 2, sobre el peso se puede
inferir que el 44 % de los participantes estan entre 61 kg
y 70 kg, seguido de un 31 % que oscila entre 50 kg y 60

Flexi Superior Derecho

[l Flexi superior I derecho 2

Figura I5. Flexi superior derecho

I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Il 12 I3 14 IS 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36

[0 Flexi superior | derecho |

Flexi Superior Izquierdo

[l Flexi superior 2 izquierdo 2

Figura 16. Flexi superior izquierdo
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kg; el 4 % de los participantes tienen un peso inferior al
49 kg.

La talla de los participantes (figura 3) en su mayoria
se encuentra en el rango de 1,40 m - 1,60 m; el 42 %
mide entre 1,40 my [,50 m, y el 46 % entre 1,51 my
1,60 m; un 4 % de los participantes sobrepasa una altura
de I,70 m.

En la figura 4 se observa que la masa adiposa menor
de 35 corresponde al 4 % de los participantes, otro 4
% tiene una masa mayor a 46, y el 92 % restante tiene
masa adiposa entre 36 y 45 %.

Como se ve en la figura 5, la masa muscular de los
participantes corresponde en un 77 al intervalo entre 26
% y 30 %, mientras un 5 % posee una masa muscular
entre 36 y 40.

La figura 6 muestra que el porcentaje de liquido de
los participantes del estudio se encuentra en un 70 %,
entre 41 y 45, y en un 13 % entre 46 y 50.

En la figura 7 se aprecia que, con respecto a la masa
Osea, el grupo esta dividido en 6 subgrupos; cada uno
con una masa 6sea diferente que va desde 2,0 a 3,0 con
un 8 %, hasta un 13 % con masa ésea entre 7,1 y 8,1.

APLICACION DEL TEST

En la figura 8 se puede observar cémo, después de
un proceso de acompafiamiento durante cuatro meses,
el equilibrio estatico de la pierna derecha de cada uno
de los participantes mejord respecto al tiempo obtenido
en la primera fase.

6 La actividad fisica y sus beneficios fisicos como estrategia de inclusion social del adulto mayor

La figura 9 muestra cémo, después de un proceso
de acompafiamiento durante cuatro meses, el equili-
brio estatico de la pierna izquierda de cada uno de los
participantes mejord respecto al tiempo obtenido en la
primera fase.

TEST DE FUERZA PARA LAS EXTREMIDADES
SUPERIORES (FLEXIONES DE BRAZOS)

La figura 9 muestra que, después del proceso desa-
rrollado durante cuatro meses, la fuerza del tren supe-
rior - brazo derecho mejord y solo en muy pocos casos
permanecié estable o disminuyd.

Enlafigura Il se evidencia que, después del proceso
desarrollado durante cuatro meses, la fuerza del tren
superior - brazo izquierdo mejoro y solo en muy pocos
casos permanecié estable o disminuyo.

TEST DE FUERZA PARA LAS EXTREMIDADES
INFERIORES (LEVANTARSE Y SENTARSE
EN UNA SILLA DURANTE 30 SEGUNDOS)

La figura 12 muestra cémo en el momento 2 (des-
pués de cuatro meses de acompafnamiento a partir de
la toma del momento 1) se presenta una mejora en el
nimero de veces que cada participante puede desarro-
llar el ejercicio propuesto.

TEST DE FLEXIBILIDAD DE LAS EXTREMIDADES
INFERIORES (SENTARSE EN UNA SILLA
Y TOCARSE LA PUNTA DEL PIE)

El figura 13 muestra cémo disminuyé la distancia al
desarrollar el ejercicio por parte de cada participante,

Agilidad
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Figura 17. Agilidad
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de lo que se puede inferir que mejoro la flexibilidad flexi
inferior derecho, en un nivel general. Para los casos en los
cuales el participante superaba la flexibilidad del punto
de referencia pie - dedo gordo, se visualiza que esta
también mejoro.

La figura 14 muestra cémo disminuyd la distancia al
desarrollar el ejercicio por parte de cada participante,
de lo que se puede inferir que mejord la flexibilidad
flexi inferior izquierdo, en un nivel general. Para los casos
en los cuales el participante superaba la flexibilidad del
punto de referencia pie - dedo gordo, se visualiza que su
flexibilidad se mantuvo.

TEST DE FLEXIBILIDAD DE LAS EXTREMIDADES
SUPERIORES (RASCARSE LA ESPALDA)

La figura I5 muestra como, después del proceso
desarrollado por cuatro meses, la flexibilidad del brazo
derecho mejord, pues disminuyd la distancia al realizar
el ejercicio plateado en el test.

La figura 16 muestra como, después del proceso
desarrollado por cuatro meses, la flexibilidad del brazo
izquierdo mejord, pues disminuyd la distancia al realizar
el ejercicio.

TEST DE AGILIDAD (LEVANTARSE, CAMINAR
2,45 M Y VOLVER A SENTARSE)

Lafigura |7 permite evidenciar que hubo una mejora
significativa en la agilidad de cada uno de los participantes,
pues en el segundo momento gastaban menos tiempo
en la realizacion de los ejercicios.
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CONCLUSIONES

El desarrollo del proyecto permitié reconocer las
principales caracteristicas de un adulto mayor habitan-
te de la ciudad de Tunja y cémo, a partir de estas, se
pueden implementar programas de acompafamiento
que busquen mejorar las condiciones de vida de esta
poblacién.

El acompafamiento realizado por el equipo ejecutor
del proyecto permiti¢ generar continuidad en el proceso
y, de esta manera, culminar con el mismo exitosamente.

Después de una juiciosa revisién tedrica, pudieron
ser aplicados de forma préctica los test que aportaban al
desarrollo de los objetivos propuestos.

De acuerdo con el andlisis de la informacién se pudo
evidenciar que, después de la implementacién de cada
uno de los test, se presentd una mejora fisica en todos
los participantes del estudio; a partir de la cual se puede
dar parte de éxito del proceso, pues se cumplié con los
objetivos propuestos.

Se pudo comprobar la incidencia del programa de
actividades fisicas variadas en lo referente al equilibrio, la
marcha y la coordinacion motora del adulto mayor.

En esta investigacién se recogieron los indicadores
correspondientes a la autonomia funcional, datos que
se recopilaron utilizando el protocolo de Dantas v el
cuestionario de Barthel, antes y después de aplicar el
programa de actividades fisicas variadas. Lo anterior per-
mitid establecer si hubo cambios o no, lo cual posibilitd

Figura 18. Grupo adulto mayor perteneciente al proyecto (Autor, 2017).

ITINERARIOS DE INCLUSION



determinar la efectividad del programa implementado.
Se utilizd un control minimo pues se empled un solo
grupo de adultos mayores seleccionados aleatoriamente.

La presentacion de este disefio se describe a conti-
nuacién como un estudio cuasiexperimental con grupo
control y experimento, en veinte adultos mayores de
cincuenta afios, con muestreo intencional, no probabi-
listico y aleatorio, considerando criterios de inclusién y
exclusion. En este orden, se midio la capacidad funcional
a través de la baterfa Senior Fitness Test y el riesgo de
caldas mediante la escala de Tinetti, antes y después del
programa de ejercicios, el cual se aplicé durante doce
semanas al grupo experimental, mientras el grupo con-
trol continud en el programa tradicional. Esto permitio,
a partir de los sustentos tedricos que fundamentan los
ejercicios de un programa de actividad fisica para adultos
mayores, conocer el estado de salud actual de la pobla-
cién. En este marco, el disefio sobre dicho programa de
actividad fisica fue acorde con las caracteristicas de salud
y socioecondmicas, entre otras, de la poblacién que se
intervino.
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Por tanto, se determina como fundamental la inci-
dencia del programa de actividades fisicas variadas en lo
referente al equilibrio, la marcha y la coordinacién moto-
ra de los adultos mayores del barrio Altamira de la ciudad
de Tunja, a través de la verificacion de los resultados de
la aplicacién del programa de ejercicios fisicos variados,
relacionados con las actividades de la vida diaria de los
adultos mayores del contexto descrito.

El desarrollo de la autonomia funcional en el adulto
mayor tiene por objeto que este pueda desenvolverse en
las actividades de la vida diaria, sin necesidad de requerir
de la ayuda de otras personas. La presente propuesta
pretende motivar y contribuir en la solucién de esas
necesidades continuas, emocionales vy fisicas, del adulto
mayor y en la optimizacién de su salud, proponiendo
desde la universidad, en el marco de la proyeccién so-
cial, generar nuevas estrategias para los adultos mayores
de la ciudad de Tunja (ver figura 18), en términos del
mantenimiento de su funcionalidad, independencia y
autonomia £
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